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Großer Preis des Klinikums
vergeben
Professor Klingelhöfer
gratuliert den Siegern
für unsere Mitarbeiter
Adventsgruß
Mit Beginn des anheimelnden Adventmonats, der vielleicht der hektischste des 
Jahres ist, kamen unsere Kindergartenkinder wieder in die Verwaltung und 
schmückten mit selbst gebastelten Anhängern den großen Weihnachtsstrauß. 
Vielen Dank den Kindern - der Weihnachtsmann hat alles gesehen.
Barbara Heyder
Ei, wie könnt ich
den Termin vergessen! 
Dabei bin ich doch so versessen
Und gerne mit dabei
Bei der Seniorenausfahrerei.
Grad weil wir in den fünfziger Jahren 
konnten vom Küchwald aus in die
Kammbaude fahren.
Da selbst bei Schilauf und
tollem Winterspiel,
wie auch beim Wandern, war
die Schwarte stets unser Ziel.
Manche Erinnerung kommt da zurück
an jüngere Tage und vergangenes Glück. 
Das waren damals auch harte Zeiten.
Man träumte vom Aufbau und kannte
noch keine größeren Pleiten.
Jeder kannte Jeden und
konnte Jeden leiden.
Doch wie`s im Leben eben so ist -
gibt's halt auch immer andere Seiten.
So wollen wir in der Erinnerung walten,
Denn wir -
wir bleiben ja dennoch die Alten.
Betrachtung von Fritz Aurich
Senior vom KH Küchwald
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in unserer
Kindertagesstätte
        m 29.10.2004 wurde in unserem betriebseigenen Kindergarten ein 
neuer Geräteschuppen eingeweiht, in dem die Spielgeräte der Kleinen Platz 
finden. Erziehern und Kindern wird nun viel Arbeit und Mühe erspart, da 
Bälle, Schubkarren und andere Spielsachen gleich vor Ort sind. 
Seit dem Sommer freuen sich die Kinder über ihr Klettergerüst, an dem sie 
sich austoben können. Die Finanzierung des Gerüstes und auch des Schup-
pens hat dankenswerter Weise das Klinikum übernommen, ansonsten wäre 
die Errichtung nicht möglich gewesen. Auch der Technik-Abteilung sind alle 
sehr dankbar, da die Handwerker den Aufbau und Anstrich übernahmen. 
Nächstes Jahr erhält unser Kindergarten auch noch einen Rollerweg. Er 
wurde bereits abgesteckt und wird dann im Frühjahr von den kommenden 
ABM-Kräften errichtet. Die Finanzierung des Weges übernimmt der Kinder-
garten durch ein von den Eltern der Kinder eingerichtetes Spendenkonto 
selbst. Aber auch der Gewinn aus Altstoffsammlungen hilft ihnen dabei.
Wir freuen uns, dass der Kindergarten so schön ausgebaut wird und den 
Kindern dadurch noch mehr Spielmöglichkeiten zur Verfügung stehen.
Ines Bonitz
A
Am 24.11.04 hatte die Gruppe von Evelin Schaufuß 
einen besonderen Tag. Die Omis waren für den 
Nachmittag eingeladen.
Außerdem hatten alle „Neune” (eigentlich 
10) ein Theaterstück einstudiert - „Das 
kleine Nachtgespenst”. Die Omis spende-
ten den quirligen Gespenstern viel Beifall 
und ließen sich dann gern mit dem selbst 
gebackenen Kuchen verwöhnen. So ge-
stärkt ging es an die Arbeit. Gemeinsam 
mit ihren Enkeln bastelten die Omis einen 
Adventskalender mit Weihnachtsmännern 
und Bäumen. Die Füllung wurde hineinge-
stopft und erfreute jeden Morgen im Ad-
vent ein Kind. Da geht man doch gern in 
den Kindergarten, wenn sogar die liebe 
Omi im Kindergarten mitbasteln darf.
Die Omis haben es sichtlich genossen!
Barbara Heyder
       m den Omis eine Freude zu bereiten, wur-
den am Vormittag in der Küche des Kinder-
gartens emsig Plätzchen und Apfelkuchen 
gebacken. Mit Eifer rührten neun kleine 
Bäcker den Teig und stachen die Kekse aus. 
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Im Januar 2002 trat das Gesetz zur Reform 
des Risikostrukturausgleiches in Kraft. Darin 
ist geregelt, dass der Koordinierungsaus-
schuss dem Bundesministerium für Gesund-
heit (BMG) chronische Krankheiten empfiehlt, 
die sich für ein Disease-Management-
Programm (DMP) eignen. Einen Monat später 
hat das BMG auf der Basis der Empfehlung 
des Koordinierungsausschusses folgende 
chronische Krankheiten mit besonders hoher 
Prävalenz für die Entwicklung von Disease-
Management-Programmen empfohlen:
Der Koordinierungsausschuss hat dann wei-
terhin Anforderungen an die Programme für 
die Rechtsverordnung empfohlen. Wesentli-
che Anforderungen sind:
Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2),
chronisch-obstruktive Atemwegs-
erkrankungen,
Brustkrebs,
koronare Herzkrankheit (KHK).
Behandlung nach evidenzbasierten Leitli-
nien,
ständige Qualitätssicherungsmaßnahmen,
Voraussetzungen und Verfahren für die
Einschreibung des Versicherten in ein
Programm,
Schulungen der Leistungsträger und der 
Versicherten,
Dokumentation,
Bewertung der Wirksamkeit des
Behandlungsprogramms und der Kosten 
(Evaluation).
Mit dem Ziel, flächendeckend in Deutschland 
die Versorgung von Patienten mit Diabetes 
mellitus Typ 2 zu verbessern, wurde auf die-
ser Grundlage 2003 das DMP "Diabetes melli-
tus Typ 2" eingeführt (gesetzliche Regelung 
eines deutschlandweiten Mindest-Standards 
der Versorgung, Vertrag nach § 109 SGB V). 
Um die Einbindung von Krankenhäusern in 
das strukturierte Behandlungsprogramm nach 
§ 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 umzu-
setzen, nahmen die Verbände der Kranken-
kassen im April 2004 mit unserem Klinikum 
und fünf weiteren sächsischen Behandlungs-
zentren für Typ 2-Diabetiker Kontakt auf. Eine 
Einbindung in den Vertrag hat bestimmte 
Strukturvoraussetzungen und Kompetenzen, 
welche die Krankenhäuser vorweisen müs-
sen, zur Bedingung (Abb. 1). Nach entspre-
chenden Verhandlungen und Überprüfungen 
sowie Bewerbungen weiterer Krankenhäuser 
haben kürzlich insgesamt 10 Krankenhäuser 
Diabetes mellitus Typ 2
Einbindung unseres Klinikums in das
Sachsens entsprechende Verträge mit den 
Kostenträgern abgeschlossen. Eines der 10 
Kompetenzzentren für die Betreuung von Pa-
tienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist unser 
Klinikum, das bereits vor zwei Jahren von der 
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) als 
„Klinisches Diabeteszentrum DDG” anerkannt 
wurde. Damit werden die geforderten Voraus-
setzungen für die optimale Betreuung von 
Menschen mit Diabetes mellitus einschließ-
lich sämtlicher Kooperationspartner der ver-
schiedenen Fachbereiche erfüllt.
Neben der Klinik für Kinder- und Jugendmedi-
zin (Chefarzt: Dr. med. A. Klinghammer) steht 
die Klinik für Innere Medizin II (Chefarzt: Prof. 
Dr. med. U. Stölzel) als anerkannte Behand-
lungseinrichtung für Patienten mit Diabetes 
mellitus Typ 1 und Typ 2 im Mittelpunkt die-
ses Betreuungsnetzwerkes.
OÄ Dr. med. Gitta Gericke
400 Fälle / Jahr mit Hauptdiagnose Diabetes mellitus Typ 2 
zwei Diabetologen
konsiliarische Einbeziehung: Kardiologe, Nephrologe, Augenarzt,
Neurologe, Radiologe, interventioneller Angiologe,
bei Sonderspezialisierung auf Füße: Gefäßchirurg
zwei Diabetesberaterinnen oder eine Diabetesberaterin und eine
Diabetesassistentin
konsiliarische Einbeziehung: Diätassistent, Psychologe, Ergotherapeut, 
Orthopädieschuhmacher, medizinischer Fußpfleger (möglichst Podologe)
    n diesem Jahr hat das Klinikum sich bereits zum 
zweiten Mal mit dem Projekt „Optimierung der Indika-
tionsstellung von Blut und Blutprodukten” am Golden 
Helix beteiligt.
Der Golden Helix ist einer der ältesten Qualitätspreise 
im Gesundheitswesen auf deutsch-österreichischem 
Raum und wird in diesem Jahr zum 12. Mal verliehen. 
Ausgezeichnet werden Projekte, die das Qualitätsniveau 
erhöhen und einen Beitrag zur Kostenbegrenzung im 
Gesundheitswesen leisten. Im Mittelpunkt stehen der 
Patientennutzen und die Patientenorientierung. Zur Be-
wertung gelten letztendlich nur zwei Kriterien: der Er-
folg muss messbar und die ergriffenen Maßnahmen 
nachvollziehbar und für andere Einrichtungen übertrag-
bar sein.
Von 36 in diesem Jahr eingereichten Projekten kamen 
17 Projekte in die engere Wahl. Anhand einer Punkte-
karte wurden aus den 17 Projekten drei Finalisten er-
mittelt. Den  Finalisten wurde ein Vor-Ort-Besuch abge-
stattet. Zu uns kam am 07.10.2004 Prof. Dr. Selbmann, 
Jury-Vorsitzender, und informierte sich im Detail über 
das Projekt.
Am 29.10.2004 war dann der Countdown. Alle drei 
Projekte mussten diesmal der Gesamtjury vorgestellt 
werden. Danach stand der Sieger fest. 
Für uns hat es diesmal nicht ganz geklappt. Was uns 
aber nicht entmutigen sollte, auch im nächsten Jahr 
wieder ein Projekt einzureichen. 
Die Preisverleihung für die drei Finalisten fand zur Eröff-
nungsveranstaltung des 27. Deutschen Krankenhausta-
ges auf der Medica in Düsseldorf statt. Wir werden für 
unseren Silberpokal einen geeigneten Platz finden.
Kerstin Sommer
SILBER
beim
Golden
Helix
(en)
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            it den aktuellen gesetzlichen Regelungen im Gesundheitsbereich wird u.a. 
die Möglichkeit geschaffen, Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zur ambulan-
ten Betreuung von Patienten zu errichten.
Als Gründer solcher Einrichtungen können alle bereits zur medizinischen Versor-
gung der Bevölkerung zugelassenen Institutionen auftreten, auch Krankenhäuser, 
deren Gesellschaftszweck diese Leistungserbringung zulassen. Medizinische Ver-
sorgungszentren am Krankenhaus bzw. als Teil eines Krankenhauses bieten nicht 
nur dem Patienten eine Vielzahl von Vorteilen, sie helfen auch Synergien zwischen 
ambulanter und stationärer medizinischer Versorgung zu erschließen und natürlich 
auch Kosten zu dämpfen.
Mit Schaffung dieser Einrichtungen wird dem Patienten die Möglichkeit einer medi-
zinischen Betreuung  ambulant und stationär nach einheitlichen Behandlungsstan-
dards und auf hohem Qualitätsniveau eröffnet. Durch die gemeinsame Arbeit von 
Ärzten verschiedener Fachbereiche und unter einem Dach hat der Patient im Be-
darfsfall kurze Wege, bei Problemfällen stehen den ambulant tätigen Ärzten Spezia-
listen und auch Medizintechnik des Krankenhauses zur Verfügung, im Falle eines 
erforderlichen Krankenhausaufenthaltes kann die prä- und poststationäre Betreuung 
durch die Mitarbeiter des MVZ übernommen werden.
Diese Form der medizinische Versorgung ermöglicht, Doppeluntersuchungen zu 
vermeiden, ist damit für den Patienten ein schonenderes Vorgehen, gewährleistet 
kurze Informationswege und hilft gleichzeitig, unnötige Kosten zu vermeiden.
Um für die weitere Entwicklung im Gesundheitsbereich Deutschlands gerüstet zu 
sein, hat sich die Klinikum Chemnitz gGmbH frühzeitig um eine Etablierung eines 
MVZ bemüht. Die Poliklinik GmbH, eine der Tochtergesellschaften unseres Klini-
kums, ist Gründer eines MVZ, welches in den Räumen des Krankenhauses Flem-
mingstraße bzw. der Frauen- und Kinderklinik Anfang 2005 seine Pforten öffnen 
wird. Im Rahmen der Versorgung durch das MVZ werden Versorgungslücken in der 
medizinischen ambulanten Versorgung der Region geschlossen, d.h. durch den Zu-
lassungsausschuss der KV Sachsen wird das Versorgungszentrum nur für Fach-
richtungen zugelassen, für welche in der Region die medizinische Betreuung nur 
unzureichend abgesichert ist oder die Übertragung einer Zulassung von einem Ver-
tragsarzt an das Versorgungszentrum erfolgt.
Unter Berücksichtigung dieser Grundsätze wird das Medizinische Versorgungszen-
trum am Klinikum Chemnitz sich in den Fachbereichen Allgemeinmedizin, Gynäko-
logie / Geburtshilfe und Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde an der ambulanten medizini-
schen Betreuung der Chemnitzer Bevölkerung beteiligen.
Noch wird im Haus umgebaut, ist die erforderliche Ausstattung des ambulanten 
Behandlungszentrums zu beschaffen, sind personelle Voraussetzungen für eine effi-
ziente Patientenbetreuung zu sichern und eine Vielzahl organisatorischer Regelun-
gen zu treffen - wir hoffen, der Bevölkerung bereits im I. Quartal des nächsten Jah-
res ein anspruchsvolles Angebot zur ambulanten medizinischen Versorgung anbie-
ten zu können und damit die Attraktivität unseres Krankenhauses in der Region 
Chemnitz weiter zu verbessern. Dr. Ute Millner
Verwaltungsdirektorin
Ambulante Patientenbetreuung
 Disease-Management-Programm
am Klinikum Chemnitz
M
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Abb. 1:
Disease-Management-Programm „Diabetes mellitus Typ 2”,
Strukturvoraussetzungen der Krankenhäuser:
qualitätsgesicherte Blutzuckermessung
qualitätsgesicherte HbA1c-Messung
qualitätsgesicherte Blutdruckmessung
Verbandswagen zur Grundversorgung diabetischer Füße
Stimmgabel, Kalt-Warm-Test
Ultraschall
24-h- Blutdruckmessung 
Geräteausstattung:
Das Team
Diabetes-
zentrum
im Klinikum
Chemnitz
zusammenhängende Räumlichkeiten für die Behandlung, 
Schulungsraum, Buffet mit Waage, Kochgelegenheit
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bei Sonderspezialisierung auf Füße: Gefäßchirurg
zwei Diabetesberaterinnen oder eine Diabetesberaterin und eine
Diabetesassistentin
konsiliarische Einbeziehung: Diätassistent, Psychologe, Ergotherapeut, 
Orthopädieschuhmacher, medizinischer Fußpfleger (möglichst Podologe)
    n diesem Jahr hat das Klinikum sich bereits zum 
zweiten Mal mit dem Projekt „Optimierung der Indika-
tionsstellung von Blut und Blutprodukten” am Golden 
Helix beteiligt.
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erhöhen und einen Beitrag zur Kostenbegrenzung im 
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wertung gelten letztendlich nur zwei Kriterien: der Er-
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Am 29.10.2004 war dann der Countdown. Alle drei 
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Kerstin Sommer
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            it den aktuellen gesetzlichen Regelungen im Gesundheitsbereich wird u.a. 
die Möglichkeit geschaffen, Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zur ambulan-
ten Betreuung von Patienten zu errichten.
Als Gründer solcher Einrichtungen können alle bereits zur medizinischen Versor-
gung der Bevölkerung zugelassenen Institutionen auftreten, auch Krankenhäuser, 
deren Gesellschaftszweck diese Leistungserbringung zulassen. Medizinische Ver-
sorgungszentren am Krankenhaus bzw. als Teil eines Krankenhauses bieten nicht 
nur dem Patienten eine Vielzahl von Vorteilen, sie helfen auch Synergien zwischen 
ambulanter und stationärer medizinischer Versorgung zu erschließen und natürlich 
auch Kosten zu dämpfen.
Mit Schaffung dieser Einrichtungen wird dem Patienten die Möglichkeit einer medi-
zinischen Betreuung  ambulant und stationär nach einheitlichen Behandlungsstan-
dards und auf hohem Qualitätsniveau eröffnet. Durch die gemeinsame Arbeit von 
Ärzten verschiedener Fachbereiche und unter einem Dach hat der Patient im Be-
darfsfall kurze Wege, bei Problemfällen stehen den ambulant tätigen Ärzten Spezia-
listen und auch Medizintechnik des Krankenhauses zur Verfügung, im Falle eines 
erforderlichen Krankenhausaufenthaltes kann die prä- und poststationäre Betreuung 
durch die Mitarbeiter des MVZ übernommen werden.
Diese Form der medizinische Versorgung ermöglicht, Doppeluntersuchungen zu 
vermeiden, ist damit für den Patienten ein schonenderes Vorgehen, gewährleistet 
kurze Informationswege und hilft gleichzeitig, unnötige Kosten zu vermeiden.
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sein, hat sich die Klinikum Chemnitz gGmbH frühzeitig um eine Etablierung eines 
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tragsarzt an das Versorgungszentrum erfolgt.
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logie / Geburtshilfe und Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde an der ambulanten medizini-
schen Betreuung der Chemnitzer Bevölkerung beteiligen.
Noch wird im Haus umgebaut, ist die erforderliche Ausstattung des ambulanten 
Behandlungszentrums zu beschaffen, sind personelle Voraussetzungen für eine effi-
ziente Patientenbetreuung zu sichern und eine Vielzahl organisatorischer Regelun-
gen zu treffen - wir hoffen, der Bevölkerung bereits im I. Quartal des nächsten Jah-
res ein anspruchsvolles Angebot zur ambulanten medizinischen Versorgung anbie-
ten zu können und damit die Attraktivität unseres Krankenhauses in der Region 
Chemnitz weiter zu verbessern. Dr. Ute Millner
Verwaltungsdirektorin
Ambulante Patientenbetreuung
 Disease-Management-Programm
am Klinikum Chemnitz
M
I
Abb. 1:
Disease-Management-Programm „Diabetes mellitus Typ 2”,
Strukturvoraussetzungen der Krankenhäuser:
qualitätsgesicherte Blutzuckermessung
qualitätsgesicherte HbA1c-Messung
qualitätsgesicherte Blutdruckmessung
Verbandswagen zur Grundversorgung diabetischer Füße
Stimmgabel, Kalt-Warm-Test
Ultraschall
24-h- Blutdruckmessung 
Geräteausstattung:
Das Team
Diabetes-
zentrum
im Klinikum
Chemnitz
zusammenhängende Räumlichkeiten für die Behandlung, 
Schulungsraum, Buffet mit Waage, Kochgelegenheit
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       in großer Teil dieser Tumoren entwickelt 
sich unbemerkt schleichend über Jahre aus 
sogenannten Darmpolypen. Diese haben 
meist keine Symptome. Sie können allerdings 
bluten, wobei auch dies meist unbemerkt auf-
tritt. Deshalb ist zur Vorsorge seit Jahren der 
Test auf verdecktes Blut im Stuhl etabliert. Es 
hat sich aber gezeigt, dass dieser Test weni-
ger effektiv ist, als eine Vorsorgedarmspiege-
lung. Diese Coloskopie wird deshalb jetzt von 
den Krankenkassen als Vorsorge bei be-
schwerdefreien Versicherten ab Vollendung 
des 55. Lebensjahres angeboten (im Abstand 
von 10 Jahren insgesamt 2 Mal pro Person). 
Bei besonderen Risikokonstellationen kann es 
auch sinnvoll sein, diese Untersuchung bei 
jüngeren Menschen durchzuführen. Der Stuhl-
bluttest wird somit nur noch für Versicherte 
übernommen, die die Darmspiegelung ableh-
nen. Da bei der Spiegelung Polypen abgetra-
gen werden, ist zu erwarten, dass die Häufig-
keit von Darmkrebs in Deutschland abnimmt. 
Weiterhin wäre zu erwarten, dass anderseits 
bereits entstandene Karzinome in besser be-
handelbaren Frühstadien entdeckt werden.
Das ist alles noch Hoffnung für die Zukunft. 
Derzeit ist der Darmkrebs ein häufiges Pro-
blem. 
Deshalb fand unter Schirmherrschaft der 
Sächsischen Krebsgesellschaft am Samstag, 
dem 20.11.04, ein wissenschaftliches Sym-
posium zur aktuellen Therapie des kolorekta-
len Karzinoms in Klaffenbach statt. 
Die Darmkrebsbehandlung ist ein „Gemein-
schaftswerk” von Chirurgie, Strahlentherapie 
und internistischer Onkologie. Es haben aus 
allen Fachrichtungen dazu namhafte Vertreter 
über aktuelle Neuentwicklungen berichtet, da 
es besonders in den letzten 5 Jahren wesent-
liche Fortschritte in den klinischen Alltag zu 
übernehmen galt. 
Im Klinikum Chemnitz sind die genannten Dis-
ziplinen jeweils in größeren Kliniken vertreten, 
wodurch günstige Voraussetzungen zur Ko-
operation bei diesen immer komplexer wer-
denden Behandlungen bestehen. Die beim 
Symposium berichteten aktuellen Therapieer-
folge sind eindrucksvoll. Trotzdem ist der fort-
geschrittene Darmkrebs oft nicht zu heilen. 
Hier bleibt weiterhin der Aufruf zur Vorsorge-
coloskopie die beste Prophylaxe.
OA Dr. Wieland Baronius
In Deutschland erkranken jährlich über 50.000 Menschen an Darmkrebs.
Wissenschaftliches Symposium zum Thema Darmkrebs
2. Chemnitzer Brustkrebsforum der Frauenklinik Chemnitz
E
D
6 7
        ie Veranstaltung stand allen betroffenen 
Frauen und anderen Interessierten offen, um 
sich über den aktuellen Wissensstand und 
über moderne Entwicklungen bei der Vorbeu-
gung, Früherkennung und Behandlung des 
Brustkrebses zu informieren und Ängste abzu-
bauen. 
Die im Juli 2004 erfolgte Zertifizierung des 
Brustzentrums am Klinikum Chemnitz durch 
die Fachexperten der Deutschen Krebsgesell-
schaft bestätigt die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der hohen Behandlungsqualität. 
In einem der Vorträge wurde dargelegt, wel-
che konkreten Vorteile die Behandlung in ei-
nem von Fachexperten der Deutschen Krebs
gesellschaft zertifizier ten Brustzentrum für 
die betroffene Patientin bietet. Neben der Be-
sprechung eines individuellen Therapieplanes 
vor und nach der Erstoperation durch Ärzte 
verschiedener Fachdisziplinen ist insbesonde-
re die Anwendung neu entwickelter Medika-
mente, die kontinuierliche psychologische 
Betreuung und die Durchführung der Behand-
lung "in einer Hand" mit kurzen Wegen zu nen-
nen.
Weiterhin wurden aktuelle Entwicklungen in 
der Strahlentherapie des Brustkrebses vorge-
stellt. Eine Bestrahlung der Brust ist heute in 
der Regel eine ambulant durchführbare und 
gut verträgliche Maßnahme und stellt einen 
unverzichtbaren Bestandteil der brusterhalten-
den Behandlung dar. Ein Thema beinhaltete 
außerdem die neuartige Therapie mit Antikör-
pern, die sich seit kurzem neben der Chemo- 
und Hormontherapie als dritte Säule in der 
medikamentösen Nachbehandlung des Brust-
krebses etabliert hat und die sich durch ein 
geringes Nebenwirkungsprofil auszeichnet. 
Der Vortrag über die symptomatische und 
schmerztherapeutische Behandlung, auch in 
fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung, 
rundete das Programm ab. 
Die Gäste nutzten rege die Diskussionsmög-
lichkeiten mit den ärztlichen Experten und 
hoffen auf eine Fortsetzung dieser Patienten-
seminare.
Der große Erfolg des 1. Chemnitzer Brustkrebsforums in 
der Klinikum Chemnitz gGmbH im Januar 2004 hatte die 
Organisatoren ermutigt, diese Veranstaltung mit einem 
Patiententag in größerem Rahmen fortzusetzen. Der Chef-
arzt der Frauenklinik, Prof. Dr. Thomas Steck, lud deshalb 
am 27.10.04 zum 2. Chemnitzer Brustkrebsforum ins 
gleichnamige Veranstaltungszentrum „Forum” ein.
Tumorzentrum
Chemnitz
10 Jahre Wie bereits geschildert, ist eine wesentliche Aufgabe des Tumor-zentrums die Gestaltung der interdisziplinären Zusammenarbeit 
zwischen den einzelnen assoziierten Einrichtungen, den nieder-
gelassenen Ärzten und Spezialisten der Onkologie einschließlich 
der Durchführung des wöchentlichen interdisziplinären Tumor-
konsils für die ambulanten und stationären Kollegen sowie die 
Beratungsmöglichkeit für alle onkologischen Patienten. 
Fortsetzung des Artikels aus Klinoskop 4/2004
Ein ebenso wichtiger Schwerpunkt der Geschäftsstelle des Tumorzen-
trums ist die Führung des Klinischen Krebsregisters für unseren Ein-
zugsbereich.
Im Freistaat Sachsen besteht seit 01.01.1995 eine gesetzliche Melde-
pflicht für die Feststellung und Behandlung von Krebserkrankungen 
und die Feststellung von Todesfällen krebskranker Patienten.
Im Klinischen Krebsregister werden deshalb seit nunmehr 10 Jahren 
die Angaben zu den verschie-
denen Tumordiagnosen, den 
Behandlungen, dem Verlauf 
der Erkrankungen bis hin zum 
Abschluss dokumentiert. Es 
erreichen uns Meldungen aus 
den unterschiedlichsten Da-
tenquellen, welche von den 
Dokumentations-
Assistentinnen patientenbezo-
gen zu jeweils einem Tumor-
fall zusammengefasst und in 
einer relationalen Datenbank 
(GTDS / ORACLE) gespeichert 
werden.  
Aus dem Diagramm ist er-
sichtlich, dass die Zahl der 
bearbeiteten Tumorfälle auf 
über 45.000 angewachsen ist. 
Es ist die ständige Aufgabe 
des Register-Personals, diese 
Tumorfälle in guter Qualität 
und möglichst vollständig zu 
bearbeiten. Nach der Erfas-
sung und Überprüfung der 
Daten auf Vollständigkeit und Plausibilität erfolgt vom Tumorzentrum 
die Weitermeldung der epidemiologischen Daten in verschlüsselter 
Form auf elektronischem Weg an das Gemeinsame Krebsregister der 
neuen Bundesländer und Berlin und gegebenenfalls zum Melanomre-
gister in Tübingen. 
Unter Beachtung von Datenschutz und Datensicherheit steht nun eine 
beachtliche und ständig wachsende Datenbank mit den zusätzlichen 
Klinisches Krebsregister
klinischen Angaben für wissenschaftliche Auswertungen zur Verfü-
gung.  
Die Auswertungen reichen von einfachen statistischen Zahlen (Häu-
figkeiten, Verteilungen) für die meldenden Einrichtungen und Perso-
nen bis hin zur Darstellung des rezidivfreien und gesamten Überle-
bens einzelner Patientengruppen unter verschiedenen Einflussfaktoren 
(z. B. Art der Operation oder Chemotherapie). Von den rein deskripti-
ven Auswertungen wurde in 
der Vergangenheit schon re-
ger Gebrauch gemacht und 
wir sind bemüht, diese auch 
kurzfristig zur Verfügung zu 
stellen. 
Voraussetzung ist natürlich, 
dass die nachgefragten Daten 
auch tatsächlich dem Krebs-
register gemeldet worden 
sind. Aufgrund der nun aus-
reichenden Laufzeit des Re-
gisters und bei ausreichender 
Verlaufsdokumentation 
(Nachsorge-Dokumentation), 
nötigenfalls auch gezielten 
Nachfragen bei den Hausärz-
ten, gewinnen die letztge-
nannten Fragen zunehmend 
an Bedeutung. 
Für die meldenden Einrich-
tungen lässt sich auf diese 
Weise eine Behandlungsqua-
lität dokumentieren oder die 
Anwendung von Leitlinien 
nachweisen. So konnte zum 
Beispiel jetzt die Zertifizierung des Brustzentrums an der Klini-
kum Chemnitz gGmbH mittels Dokumentation der Fallzahlen und der 
Dokumentation der Einhaltung der Behandlungs-Leitlinie (S3-Leitline) 
unterstützt werden. 
Birgit Schubotz,
Leiterin des Klinischen Krebsregisters
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an Bedeutung. 
Für die meldenden Einrich-
tungen lässt sich auf diese 
Weise eine Behandlungsqua-
lität dokumentieren oder die 
Anwendung von Leitlinien 
nachweisen. So konnte zum 
Beispiel jetzt die Zertifizierung des Brustzentrums an der Klini-
kum Chemnitz gGmbH mittels Dokumentation der Fallzahlen und der 
Dokumentation der Einhaltung der Behandlungs-Leitlinie (S3-Leitline) 
unterstützt werden. 
Birgit Schubotz,
Leiterin des Klinischen Krebsregisters
Handekzeme        er Unterschied zu einer normalen Abwehr-reaktion besteht bei Allergikern darin, dass das 
Immunsystem gegen an sich harmlose Substan-
zen, die eingeatmet oder durch den Mund und 
die Haut bzw. über den Blutweg aufgenommen 
werden, Antikörper bildet. Der Organismus ist 
nun "sensibilisiert". Dringt jetzt ein Allergen (z.B. 
Pollen) ein, kommt es durch die Reaktion des 
Allergens mit seinem Antikörper zu einer Entzün-
dungsreaktion. Diese kann z.B. in Nase, Mund 
und Auge Juckreiz und verstärkte Schleimbil-
dung, in den Bronchien eine Verengung und da-
mit Atemnot auslösen. 
Bis heute ist ungeklärt, warum jemand gegen-
über normalerweise harmlosen Stoffen aller-
gisch werden kann und andere nicht. Eine ent
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scheidende Rolle spielt sicherlich die erbliche 
Veranlagung. Wenn beide Elternteile an der glei-
chen allergischen Erkrankung leiden, besteht für 
die Kinder ein Risiko von ca. 70 %, ebenfalls 
eine solche Allergie zu entwickeln. Nach neueren 
Erkenntnissen sind aber nicht nur genetische 
sondern auch psychosoziale und frühkindliche 
Einflüsse sowie Umweltfaktoren für die Entste-
hung einer Allergie von Bedeutung.
Die Erscheinungsbilder bei allergischen Erkran-
kungen sind vielfältig. Sie umfassen den saiso-
nalen oder ganzjährigen Schnupfen (allergische 
Rhinokonjunktivitis), Nesselsucht (Urticaria), 
bronchiales Asthma, allergische Alveolitis (Far-
mer- oder Vogelhalterlunge), Kontaktekzem, ato-
pisches Ekzem (Neurodermitis), die lebensbe-
drohlichen Formen des anaphylaktischen 
Schocks sowie das bunte Spektrum der Nah-
rungsmittel- und Arzneimittelallergien.
Die Diagnostik und Behandlung von Allergien 
erforder t besondere Kenntnisse und Erfahrung. 
So können Fachärzte für Dermatologie, Innere 
Medizin, Pädiatrie oder Allgemeinmedizin erst 
nach 2-jähriger Zusatzweiterbildung "Allergolo-
ge" werden. In Deutschland mit geschätzt mitt-
lerweile 25 Millionen Allergikern gibt es eine 
zunehmende Unterversorgung an allergologisch 
ausgebildeten und spezialisierten Ärzten. Viele 
Patienten wissen nicht, dass die Symptome, an 
denen sie leiden, durch eine Allergie bedingt 
sind. Viele, die sich selbst als allergisch ein-
schätzen, suchen nie einen Arzt auf. Bei denen, 
die zum Arzt gehen, wird häufig die Allergie als 
Ursache der Krankheit nicht erkannt. Nicht selten 
irren allergiekranke Patienten von Arzt zu Arzt, 
zum Alternativmediziner, zum Heilpraktiker und 
wieder zum Arzt, ohne Hilfe zu finden.
Aus dieser Erkenntnis heraus ist ein interdiszipli-
näres Behandlungszentrum Allergie und Umwelt-
medizin entstanden, in dem für das Kleinkind- 
und Jugendalter die allergologische Ambulanz 
Am Rathaus (Frau Dr. Rauh) und die Kliniken für 
Kinder- und Jugendmedizin des DRK-
Krankenhauses Rabenstein (ChA Dr. Pfau) und 
unseres Klinikums (Dr. Käding) in kooperativer 
Zusammenarbeit stehen. Für die Erwachsenen-
medizin haben sich die Hautklinik des DRK-
Krankenhauses Rabenstein (ChA Prof. Dr. Koch), 
Bei Beschäftigten im Gesundheitswesen werden 
durch den Beruf häufig Handekzeme verursacht 
oder verschlimmert. Handekzeme können ver-
schiedene Ursachen haben. Man unterscheidet 
drei große Gruppen von Handekzemen:
1. das irritative oder subtoxisch-kumulative 
Handekzem
2. das allergische Kontaktekzem
3. das atopische Handekzem
Beim sogenannten irritativen Handekzem wird 
die Haut durch die längere oder wiederholte Ein-
wirkung von Stoffen, die nicht zur primären Haut-
schädigung führen, zunächst rau und trocken. 
Oft zeigt sich anfangs nur eine leichte Rötung 
und Schuppung in den Fingerzwischenräumen. 
Der Patient schenkt diesen geringen Hautverän-
derungen häufig keine Beachtung, was aber fata-
le Folgen haben kann und in einzelnen Fällen bis 
zur Berufsaufgabe führt. Beim Fortschreiten der 
Erkrankung können chronische Veränderungen 
mit schmerzhaften Einrissen in der Haut entste-
hen. Tägliches häufiges Händewaschen und der 
Umgang mit Desinfektions- und Reinigungsmit-
teln lösen diese Art von Handekzemen aus. Die-
se Ekzeme zeigen sich oft erst nach vielen Be-
rufsjahren. Liegt allein eine solche Hauterkran-
kung vor, fallen Hauttestungen und allergologi-
sche Untersuchungen negativ aus.
Der zweiten Ekzemform, dem allergischen Kon-
taktekzem, geht meistens ein irritatives Handek-
zem voraus. Die geschädigte Hautschutzbarriere 
ermöglicht ein leichtes Eindringen von Allerge-
nen in die Haut. Es kann sich eine Überempfind-
lichkeit der Haut, d. h. eine Allergie auf bestimm-
te Berufsstoffe, entwickeln. Zu den häufigsten 
Allergenen in Heil- und Pflegeberufen gehören 
Inhaltsstoffe von Desinfektionsmitteln und Gum-
mihandschuhen sowie Latex. Allergische Kon-
taktekzeme lassen sich durch Hauttestungen 
vom irritativen Ekzem abgrenzen.
Als dritte, weit verbreitete Ekzemgruppe sind die 
atopischen Ekzeme (Neurodermitis) zu nennen. 
Dabei handelt es sich um eine genetisch beding-
te, d. h. veranlagte Hauterkrankung. Betroffene, 
die an einem solchen Handekzem leiden, hatten 
oftmals schon vor Berufsbeginn Probleme an 
der Haut oder Schleimhaut. Das atopische Hand-
ekzem tritt meist bereits in der Lehre auf, heilt 
dann nur noch sehr zögerlich im arbeitsfreien 
Intervall ab oder verschlimmert  sich kontinuier-
lich unter den beruflichen Belastungen durch 
Feuchtigkeit, Nässe und Irritantien. Wer in der 
Kindheit oder Jugend an einem atopischen Ek-
zem gelitten hat, sollte sich unbedingt vor Be-
rufsbeginn von seinem Hautarzt über persönli-
che Risiken in diesem Beruf beraten lassen.
Beschäftigte in Heil- und Pflegeberufen sollten 
bei Auftreten erster Hauterscheinungen an den 
Händen einen Hautarzt mit speziellen Kenntnis-
sen der Berufsdermatologie aufsuchen, um ein 
Fortschreiten der Erkrankung möglichst zu ver-
meiden und um sich über geeignete Hautschutz- 
und -pflegemaßnahmen zu informieren. In vielen 
Fällen unterstützt die Berufsgenossenschaft die 
Behandlungs-, Hautschutz- und Pflegemaßnah-
men, um die Weiterbeschäftigung im Beruf zu 
ermöglichen. 
Dr. med. Karolin Schneider,
Hautarztpraxis am KH Flemmingstraße
Ich sehe mich noch im Kreise der Gäste und 
Gratulanten zur Eröffnung des Geriatriezen-
trums im Januar 2000! Nun, am 5. Oktober 
2004, nahmen wir den 5000. Patienten zur 
geriatrischen Rehabilitation auf! 
Zahlen sind Schall und Rauch, sagt man gele-
gentlich. Ich glaube jedoch, dass sich im spe-
ziellen Falle mehr dahinter verbirgt!
Im Mittelpunkt der Indikationen für eine Reha-
bilitation im Alter stehen vor allem diejenigen 
Erkrankungen, die Fortbewegung und Selbst-
ständigkeit beeinträchtigen, also z. B. neurolo-
gische Erkrankungen wie Schlaganfall oder 
Morbus Parkinson, Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates wie Arthrose, Osteoporose, 
Wirbelkörpersinterungen oder operative Ein-
griffe beispielsweise nach Schenkelhalsfraktu-
ren, auch Amputationen oder schwere Erkran
kungen mit verzögerter Rekonvaleszenz. Dabei 
sind psychische Störungen wie Verwirrtheit im 
Akutstadium, Depression oder Demenz häufige 
Begleiterkrankungen, denen sich die Rehabili-
tation im Alter stellen muss.
Eine Vielzahl von Nebendiagnosen erweitert 
die diagnostische und therapeutische Palette. 
Kontraindikationen sind z.B. reine Pflegebe-
dürftigkeit, fehlendes Therapiepotenzial, feh-
lende Motivation, schwere Demenz sowie 
schwere, therapieresistente psychiatrische 
Erkrankungen. Selbst bei einzelnen Kontraindi-
kationen jedoch anderer positiver Faktoren 
(Demenz mit mobilisierbaren Automatismen, 
gutes soziales Umfeld und die Möglichkeit der 
Rückkehr in die Familie) kann die Einweisung 
zur Rehabilitation im Sinne einer „Mischkalku-
lation” gerechtfertigt sein.
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Hauterkrankungen durch Beruf und Umwelt haben in 
den letzten zwei Jahrzehnten stark zugenommen.
Sie sind von großer sozialmedizinischer,
gesundheitspolitischer und ökonomischer Bedeutung.
5000 Patienten und mehr . . .
Das Ergebnis der Rehabilitation im Alter kann 
anhand einer Vielzahl von Kriterien gemessen 
werden, so z.B. die funktionellen Verbesserun-
gen durch Messung von Gelenkbeweglichkeit, 
Kraftgrad und Wegstrecke, die Selbstständigkeit 
im täglichen Leben durch den Grad der ADL-
Skalen oder die Reintegration ins soziale Umfeld 
z.B. durch die Tatsache der Rückkehr in die ge-
wohnte Wohnsituation.
Ein Zugewinn an Selbstständigkeit ist selbst bei 
85-jährigen und älteren Patienten möglich, der 
dem jüngerer Kranker nicht nachstehen muss. 
Dabei zeigt die geriatrische Rehabilitation, vergli-
chen zur fachspezifischen Behandlung, von der 
Tendenz her eine stabilere Reintegration in die 
häuslichen Umstände und einen besseren funk-
tionellen wie geistigen Zustand. 
Auf jeden Fall wird sich das Therapeutische Team auch bei Herrn Walter 
Schlick, der gemeinsam mit seiner Gattin als unser 5000. Patient seit der 
Eröffnung der Geriatrischen Rehabilitationsklinik anreiste und entspre
chend  empfangen wurde, an den 
angestrebten Behandlungszielen 
orientieren und eine größtmögliche 
Selbstständigkeit erreichen.
Möge die Aufnahme des 5000. 
Rehabilitanden in das Geriatriezen-
trum Chemnitz Rückbesinnung 
und Stolz auf das Geleistete be-
deuten, aber gleichzeitig Antrieb 
und Motivation für zukünftige Ver-
pflichtungen mit sich bringen! 
PD Dr. med. habil.
Joachim Lindner, Chefarzt
bei Beschäftigten im Gesundheitswesen
z
die Hautarztpraxis Krankenhaus Flemmingstraße 
(Frau Dr. Schneider) und von uns das Institut für 
Laboratoriumsmedizin (ChA Prof. Dr. Beier), die 
Klinik für Innere Medizin II (Gastroenterologie, 
OA Dr. Neser) und die Klinik für Innere Medizin IV 
(Pulmologie, OA Dr. Schwarz) zusammenge-
schlossen. Dadurch wird die allergologische 
Kompetenz der einzelnen Einrichtungen gebün-
delt, das logistische Miteinander und die pro-
blembezogenen Abläufe effektiver, ebenso die  
Arbeitsteilung unter wechselseitiger Nutzung der 
fachlichen Spezialisierungen. Auf der Basis der 
Leitlinien der allergologischen Fachgesellschaf-
ten und der Fachgebiete, die sich mit den er-
krankten Organen und Organsystemen beschäf-
tigen, erfolgt die Diagnostik und Therapie aller-
gologischer Erkrankungen auf dem aktuellen 
Stand der Wissenschaft. Neben strategischen 
Arbeitsbesprechungen und Ideenkonferenzen der 
obengenannten Vertreter des Zentrums werden 
patientenbezogene Konzils mit dem Ziel eines 
optimalen Patientenmanagements durchgeführt. 
Publikationswürdige Erkenntnisse werden u.a. 
auf nationalen und internationalen Kongressen 
dem Fachpublikum präsentiert, Fortbildungsver-
anstaltungen für interessierte Ärzte durchgeführ t 
und Betroffenen im Rahmen von Vortragsveran-
staltungen die Problematik allergiebedingter Er-
krankungen nähergebracht und Hilfsmöglichkei-
ten aufgezeigt.
OA Dr. med. H. Schwarz, Leiter und
Koordinator des Behandlungszentrums
für Allergie und Umweltmedizin
Allergien haben in den letzten 
Jahrzehnten dramatisch an Häufigkeit 
zugenommen. Jeder 3. Bundesbürger 
ist mittlerweile Allergiker.
Durch Allergien werden im 
Gesundheitswesen Kosten in 
Milliardenhöhe verursacht, sie drohen 
zur Epidemie des 21. Jahrhunderts zu 
werden. 
D
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Immunsystem gegen an sich harmlose Substan-
zen, die eingeatmet oder durch den Mund und 
die Haut bzw. über den Blutweg aufgenommen 
werden, Antikörper bildet. Der Organismus ist 
nun "sensibilisiert". Dringt jetzt ein Allergen (z.B. 
Pollen) ein, kommt es durch die Reaktion des 
Allergens mit seinem Antikörper zu einer Entzün-
dungsreaktion. Diese kann z.B. in Nase, Mund 
und Auge Juckreiz und verstärkte Schleimbil-
dung, in den Bronchien eine Verengung und da-
mit Atemnot auslösen. 
Bis heute ist ungeklärt, warum jemand gegen-
über normalerweise harmlosen Stoffen aller-
gisch werden kann und andere nicht. Eine ent
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scheidende Rolle spielt sicherlich die erbliche 
Veranlagung. Wenn beide Elternteile an der glei-
chen allergischen Erkrankung leiden, besteht für 
die Kinder ein Risiko von ca. 70 %, ebenfalls 
eine solche Allergie zu entwickeln. Nach neueren 
Erkenntnissen sind aber nicht nur genetische 
sondern auch psychosoziale und frühkindliche 
Einflüsse sowie Umweltfaktoren für die Entste-
hung einer Allergie von Bedeutung.
Die Erscheinungsbilder bei allergischen Erkran-
kungen sind vielfältig. Sie umfassen den saiso-
nalen oder ganzjährigen Schnupfen (allergische 
Rhinokonjunktivitis), Nesselsucht (Urticaria), 
bronchiales Asthma, allergische Alveolitis (Far-
mer- oder Vogelhalterlunge), Kontaktekzem, ato-
pisches Ekzem (Neurodermitis), die lebensbe-
drohlichen Formen des anaphylaktischen 
Schocks sowie das bunte Spektrum der Nah-
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die zum Arzt gehen, wird häufig die Allergie als 
Ursache der Krankheit nicht erkannt. Nicht selten 
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zum Alternativmediziner, zum Heilpraktiker und 
wieder zum Arzt, ohne Hilfe zu finden.
Aus dieser Erkenntnis heraus ist ein interdiszipli-
näres Behandlungszentrum Allergie und Umwelt-
medizin entstanden, in dem für das Kleinkind- 
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Publikationswürdige Erkenntnisse werden u.a. 
auf nationalen und internationalen Kongressen 
dem Fachpublikum präsentiert, Fortbildungsver-
anstaltungen für interessierte Ärzte durchgeführ t 
und Betroffenen im Rahmen von Vortragsveran-
staltungen die Problematik allergiebedingter Er-
krankungen nähergebracht und Hilfsmöglichkei-
ten aufgezeigt.
OA Dr. med. H. Schwarz, Leiter und
Koordinator des Behandlungszentrums
für Allergie und Umweltmedizin
Allergien haben in den letzten 
Jahrzehnten dramatisch an Häufigkeit 
zugenommen. Jeder 3. Bundesbürger 
ist mittlerweile Allergiker.
Durch Allergien werden im 
Gesundheitswesen Kosten in 
Milliardenhöhe verursacht, sie drohen 
zur Epidemie des 21. Jahrhunderts zu 
werden. 
D
        er Schwerpunkt der diesjährigen Herzwoche der Deut-
schen Herzstiftung liegt in der "Diagnostik und Therapie von 
Herzklappenerkrankungen". 
Deshalb veranstaltete die Klinik für Innere Medizin im Kran-
kenhaus Küchwald am Mittwoch, dem 24.11.2004, ein Pa-
tientenseminar zu diesem Thema.
Herzklappenerkrankungen, die angeboren, aber meist er-
worben sind, können zu Schlussunfähigkeiten bzw. Veren-
gungen von Herzklappen führen. Dadurch kann es zur Be-
einträchtigung der Herzfunktion mit zum Teil gravierende 
Folgen kommen. Durch moderne diagnostische Möglichkei-
ten wie Echokardiographie oder Herzkatheteruntersuchun-
gen ist es heute möglich, Herzklappenerkrankungen zu er-
kennen und zu quantifizieren. Daraus ergeben sich thera-
peutische Konsequenzen, insbesondere der operative Herz-
klappenersatz bzw. die Herzklappenrekonstruktion. 
Oberarzt Dr. med. Torsten Donaubauer, Facharzt für Innere 
Medizin/Kardiologie in unserer Klinik, erläuterte den zahlrei-
chen Zuhörern im Festsaal die Ursachen und die Diagnostik 
von Herzklappenerkrankungen, stellte wichtige operative 
Verfahren bei Patienten mit Herzklappenerkrankungen vor 
und besprach Probleme der Blutgerinnungshemmung bei 
Patienten nach Herzklappenersatz.
Die anschließende Gelegenheit, mit den ärztlichen Experten 
über eigene Probleme bei diesen Krankheitsbildern zu disku-
tieren, wurde von den Gästen rege genutzt.
(red. Bearbeitung Barbara Heyder)
    om 11. bis zum 13.11.2004 fand in der Stadthalle Chemnitz der
12. Sächsische Internistenkongress unter Leitung von Prof. Dr. Häntzschel 
aus Leipzig statt. 
Der Kongress begann mit dem Treffen der Chefärztinnen und Chefärzte der 
Inneren Kliniken in Sachsen. Dr. Wedekind vom Sächsischen Ministerium 
für Soziales überbrachte die Grußworte von Staatsministerin Helma Orosz. 
Anschließend wurde über die Perspektive der Krankenhausversorgung und 
neue Konzepte unter den ökonomischen Bedingungen der DRG-Fallpau-
schalen referiert. 
Es folgte ein Symposium über antithrombotische Prophylaxe und Therapie 
bei internistischen Patienten, das angesichts der hohen Kosten für niedrig-
molekulare Heparine an unserem Klinikum wichtige Aspekte und aktuelle 
wissenschaftliche Daten vermittelte. 
Das wissenschaftliche Programm des Internistenkongresses stand unter 
dem Motto „Innere Medizin im Fokus von ambulanter und stationärer Ver-
sorgung”. Programmschwerpunkte lagen auf den Themen Ernährungsstö-
rungen, Altersleiden, Fieber, palliative Medizin, Niereninsuffizienz und 
Dyspnoe. Die Vorträge erreichten ein hohes wissenschaftliches Niveau. 
Aus unserem Klinikum hielten Prof. Dr. Stölzel, Prof. Dr. Siepmann, OÄ Dr. 
Achtzehn und Priv.-Doz. Dr. med. habil. Quietzsch exzellente Referate über 
ihr Fachgebiet. Niedergelassene Fachärzte ergänzten mit Fallvorstellungen 
und Darlegung der hausärztlichen Arbeitsweise das Programm. 
Prof. Dr. med. Dr. h.c. K. Brune aus Erlangen stellte als international renom-
mierter Wissenschaftler die neuesten Forschungsergebnisse über die sich 
aktuell in der Diskussion befindlichen Coxibe (Schmerzmittel) dar. Er erhielt 
in diesem Jahr die Ehrenmitgliedschaft der Sächsischen Gesellschaft für 
Innere Medizin e.V.. 
An Prof. Dr. Siepmann und Prof. Dr. Beier aus dem Klinikum Chemnitz wur-
de ein Posterpreis der Sächsischen Gesellschaft für Innere Medizin für ihre 
Arbeit „Quantitative  Untersuchungen der Proteinurie mittels Markerprotei-
nen bei interstitiellen und glomerulären Nephropathien” verliehen - Herzli-
chen Glückwunsch!
Die Fortbildungstagung für Schwestern und Pflegern mit dem Thema 
„Chronische Krankheiten in Praxis und Klinik” war mit über 150 Teilneh-
mern gut besucht und stieß auf eine positive Resonanz.
Der diesjährige Internistenkongress wurde von der Sächsischen Gesell-
schaft für Innere Medizin unter Mitarbeit von Prof. Dr. Stölzel und Dr. Teub-
ner organisiert. Doch ohne die freiwillige und engagierte Mithilfe von der-
zeitigen und ehemaligen Mitarbeitern sowie Auszubildenden der Gesund-
heits- und Krankenpflege der Klinik für Innere Medizin II wäre die Durchfüh-
rung dieser wichtigen Veranstaltung nicht möglich gewesen. Dafür möchten 
sich die Teilnehmer und Organisatoren herzlich bedanken.
Dr. Andreas Teubner,
Klinik für Innere Medizin II
10 11
    n Zeiten, in denen die Werbeindustrie unser Handeln immer mehr 
durch ihre Präsenz beeinflusst, ist es besonders wichtig, darauf hin-
zuweisen, welche bedeutende Rolle eine gesunde Stillbeziehung für 
die Entwicklung des neugeborenen Kindes spielt. Wie man eine sol-
che erreicht und welche Probleme dabei auftreten können, wurde 
ausführlich am 22./ 23.10.04 zum 2. Stillseminar in der Frauenklinik 
diskutiert.
Am ersten Veranstaltungstag konnte Renate Bruhn als Hauptreferen-
tin gewonnen werden. Sie ist u. a. Still- und Laktationsberaterin 
(IBCLC) und begleitet beispielsweise Einrichtungen auf dem Weg zum 
Zertifikat „Stillfreundliches Krankenhaus”. Einen Eindruck von ihrem 
reichhaltigen Erfahrungsschatz konnte man gewinnen, als sie die 10 
Richtlinien zum „Stillfreundlichen Krankenhaus” vorstellte.
An vielen praxisnahen Beispielen erläuterte sie den Hebammen und 
Kinderkrankenschwestern, dass bei diesem Ziel nicht nur das Verban-
nen von Saugern oder Werbematerial der Kindernahrungsmittelindu-
strie wichtig ist, sondern hauptsächlich die Organisation der Arbeits-
abläufe sowie die Einbeziehung aller Berufsgruppen zu den Vorausset-
zungen zählen. In ihren Ausführungen legte sie besonderen Wert da-
rauf, dass eine entspannte Atmosphäre in der Familie und das gute 
Gedeihen des Kindes den obersten Vorsatz darstellen und nicht Stillen 
um jeden Preis.
Am zweiten Tag der Fortbildung standen eher medizinische Aspekte 
im Vordergrund. 
OÄ Dr. Gabriele Tiller zeigte auf, was bei der Ernährung von Frühgebo-
renen zu beachten ist. Anschließend referierten die Hebammen Tamar 
Küchler und Frau Ziegler über die Themen Brustverweigerung und 
Saugverwirrung, gaben Gründe dafür an und stellten Maßnahmen dar, 
um ein normales Stillverhalten wiederherzustellen. Zum Abschluss der 
zweitägigen Veranstaltung schilderte OÄ DM Heike Pachmann, welche 
medizinischen Probleme beim Stillen auftreten können.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der wohl wichtigste 
Aspekt bei der Erzeugung einer stillfreundlichen Atmosphäre im Kran-
kenhaus darin besteht, eine effektive Zusammenarbeit der verschiede-
nen Berufsgruppen mit einer gut funktionierenden Kommunikation zu 
bewirken. 
Ariane Kraus, Assistentin der Pflegedienstleitung
in der Frauen- und Kinderklinik
in der Frauenklinik in der Modellregion Ost zu Herzklappenerkrankungen
2. Stillseminar
         as Kompetenznetz Hepatitis ist ein Medizinprojekt, das vom Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung gefördert wird. Seine Aufgabe be-
steht in der umfassenden Erforschung einer durch die Hepatitisviren B und 
C hervorgerufenen Entzündung der Leber, die zur schweren Organschädi-
gung bis hin zum Tod des Betroffenen führen kann. Ein ebenso großes 
Gewicht wie der Information über die Fortschritte der Hepatitisforschung 
muss aber auch der Prävention der viralen Hepatitiden eingeräumt wer-
den, um das erklärte Ziel, die Elimination der Infektionen, zu erreichen. 
Deshalb gehört die Aufklärung der Öffentlichkeit zu den vorrangigen Zielen 
des Kompetenznetzes Hepatitis mit seinen Modellregionen. 
Der Vorstand der Modellregion Ost beschloss daher, anlässlich des
5. Deutschen Lebertages eine Aufklärungsaktion für Schüler zur viralen 
Hepatitis durchzuführen. In Form einer erweiterten Unterrichtsstunde soll-
ten Schüler über die Infektionsrisiken der Hepatitis B und C, Möglichkeiten 
der Vermeidung von Übertragungen mit dem wichtigen Hinweis auf den 
Impfschutz gegen die Hepatitisviren A und B und zusätzlich über die Ge-
fahren des Alkoholmissbrauchs (z.B. durch Alkopops) aufgeklärt werden. 
Die Zielgruppe der Aktion waren die Klassenstufen 8 und 9, zu deren Un-
terrichtsstoff die Sexualkunde gehört.  
Um diesem etwas anderen Schulunterricht auch einen außergewöhnlichen 
Rahmen zu geben, wurden die Schüler in acht Städten in die Hörsäle der 
veranstaltenden Klinik eingeladen. 
Dr. Hannelore Tenckhoff,
Wiss. Koordinatorin im Kompetenznetz Hepatitis
Am 23.11.04 kamen drei 9. Klassen vom Goethegymnasium in unser Kli-
nikum, um sich mit diesem Thema auseinander zusetzen. ChA Prof. Dr. 
Stölzel der Klinik für Innere Medizin II erläuterte im Hörsaal des Dr.
Panofsky-Hauses den Jugendlichen die Problematik. 
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Nachdem die Bauarbeiten im Kranken-
haus Dresdner Straße weitestgehend 
abgeschlossen wurden und in den 
letzten Jahren dadurch optimale Be-
dingungen vor allem für die Betreuung 
unserer Patienten geschaffen wurden, 
konnte im Oktober auch das neue Kran-
kenaktenarchiv im Haus 05 in Betrieb 
genommen werden. Die Unterbringung 
aller Dokumente in einem Raum sowie 
die moderne Rollregalarchivanlage 
ermöglichen nunmehr einen effektiven 
Arbeitsablauf bei der Archivierung der 
fast 2000 Meter Krankenakten. 
Christian Rösler
Danksagung im Namen aller Angehörigen von Schwester Christine Martin
Es ist schwer, einen geliebten Menschen zu verlieren.
Aber es ist auch tröstend zu erfahren, wie viel Liebe, Freundschaft und Achtung 
ihm entgegengebracht wurde.
Dank allen, die sich mit uns verbunden fühlten und ihre Anteilnahme in so vielfäl-
tiger Weise zum Ausdruck brachten, sowie allen, die sie auf ihrem letzten Weg 
begleiteten.
Familie Martin
    m April dieses Jahres berichteten wir über 
die größte Baustelle unseres Klinikums  den 
Um-, Aus- und Anbau des KH Flemming-
straße.
Von außen sind die Veränderungen nun be-
reits sichtbar. Alle Fenster und Balkontüren 
wurden ausgewechselt, die Fassade und die 
Balkons saniert. Die neue Gestaltung mit 
durchsichtigen Geländern und die Trennwän-
de der Balkons in gelb bis orange als Farbtup-
fer vor dem weißen Grund der Fassade geben 
dem Gebäude ein neues Gesicht.
Im Sommer begann auf der Südseite des Kran-
kenhauses beim Haupteingang der Erdaushub 
für den gläsernen Anbau. Derzeit laufen be-
stimmte Unterfangungsarbeiten am Altbau zur 
Vorbereitung des Anbaues und Ende Januar 
2004 wird mit dem Bau der Grundplatte be-
gonnen.
Im Inneren des baugestressten Krankenhau-
ses sind auch schon die ersten Erfolge zu 
sehen. 
Das allgemein bekannte Fahrstuhldrama unse-
res „Neubaues” ist bald Legende. Schon jetzt 
sorgen drei komplett erneuerte große Fahr-
stühle für Entlastung, zumal das moderne 
Steuerungssystem einen schnelleren Betrieb 
ermöglicht, der das lange Warten und die War
teschlangen davor deutlich reduziert. In der 
Zukunft werden fünf große Fahrstühle im 
Haus ihren Dienst verrichten und zusätzlich. 
im Anbau zwei große Fahrstühle bereit stehen. 
Im Dezember konnten drei komplett sanierte 
Stationen mit modernster Ausstattung im 
Nordteil des Gebäudes an die zufriedenen Nut-
zer übergeben werden.
Auf der Ebene 3 entstand die chirurgische 
ITS, auf der Ebene 4 die neurochirurgische 
ITS   und auf der Ebene 5 die zur Chirurgie 
gehörende Intermediate Care (IMC). Die IMC 
gilt als Vorstufe vor der Normalstation, wenn 
die Patienten zwar schon aufstehen dürfen, r 
aber doch noch besonderer Fürsorge bedür-
fen. Nach Abschluss dieser Bauetappe folgt 
nun im neuen Jahr die Südseite des Hauses, 
um parallel zum Anbau die technischen Vor-
aussetzungen zum Anbauen zu garantieren. 
Vom Keller bis zur Ebene 4 wird es dann auf 
dieser Seite rumoren und eine große Baustelle 
an den Nerven der sich im Umfeld befindli-
chen Mitarbeiter und Patienten sägen. Doch 
vorher müssen die Stationen der Kinderchi-
rurgie, Augenklinik und Neurochirurgie ge-
räumt werden. Bis zum nächsten Umzug fin-
det die Kinderchirurgie in der gleichen noch 
nicht sanierten Etage im Nordteil Unter-
schlupf, die Augenklinik zieht im Nordteil in 
die Ebene 9 und die Neurochirurgie im Nord-
teil in die Ebene 6. Somit bleibt uns der Um-
zug im KH Flemmingstraße bis auf weiteres 
erhalten und der Baulärm auch.
Auch die Umkleideräume für das Personal im 
Kellergeschoss sind noch eine Baustelle, aber 
nach dem Stress stehen moderne, komfor-
table Räumlichkeiten mit entsprechenden sani-
tären Einrichtungen zur Verfügung.
Kerstin Peters, die als Leiterin für Innere Dien-
ste tagtäglich in den Baustress einbezogen 
ist, zieht nach dem ersten Bauabschnitt Resü-
mee: „Ein Jahr Bauerfahrung hat gezeigt, 
dass Probleme aufgetreten sind, die vorher 
nicht so eingeschätzt wurden. Nutzungsein-
schränkungen und Störungen in anderen noch 
nicht vom Bau betroffenen Stationen galt es 
zu bewältigen und zu verkraften.” Wichtig war 
ihr auch die Aussage, dass sich die vorgege-
bene Bauhülle nicht verändern lässt und die 
Stationen unter Beachtung aller Bauauflagen 
nach der Sanierung nicht größer werden, aber 
dafür ein modernes Outfit und beste Arbeits-
bedingungen bieten.
Frau Peters freut sich über das große Ver-
ständnis der Mitarbeiter, „denn die Belastun-
gen sind einschneidend und ausdauernd. 
Auch die Patienten ertragen mit viel Verständ-
nis die lautstarken Belästigungen. Herzlichen 
Dank!”
Wir können zwar noch nicht aufatmen, aber 
der vor uns liegende Weg wird schon von
Teilerfolgen begleitet und trotz allem immer 
kürzer.
Barbara Heyder
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unserer Patienten geschaffen wurden, 
konnte im Oktober auch das neue Kran-
kenaktenarchiv im Haus 05 in Betrieb 
genommen werden. Die Unterbringung 
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Christian Rösler
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Am 16.11.2004 war es wieder so weit  die Dienstjubilare des laufenden Jahres kamen auf 
Einladung des Geschäftsführers unseres Klinikums ins Renaissance-Hotel, um sich ver-
wöhnen zu lassen. Ein angenehmes Ambiente und ein vorzügliches Büfett, nette Gespräche 
am Tisch und mit dem „Chef”, Dietmar Nichterlein, waren dazu bestens geeignet. In die-
sem Jahr gab es 86 Dienstjubilare, davon hatten 19 Mitarbeiter vor 40 Jahren im Gesund-
heitswesen begonnen und 67 Mitarbeiter vor 25 Jahren. Die Zahl der Langgedienten wird 
immer größer, denn diesmal musste das Foto der „treuen Mannschaft” in drei Etappen auf 
der Treppe des Hotels „geschossen” werden.
Die Eingeladenen haben jedenfalls den Abend genossen, ihren Gaumen verwöhnt und gin-
gen zufrieden nach Hause, um den anschließenden Feiertag zu genießen.
Es ist doch ein schönes Gefühl, wenn der langjährige Dienst im Unternehmen mit solch net-
ter Geste gewürdigt wird.
Barbara Heyder
    rau Kraus gehört seit dem 01.01.1991 zu 
unserem Haus. Aus dem Handel kommend hat 
sie 1991 als Verwaltungsleiterin der Strahlenkli-
nik Nordstraße im damals Städtischen Klinikum 
Chemnitz ihr Debüt gegeben. Da das Aufgaben-
gebiet der kleinen Klinik begrenzt war und in ab-
sehbarem Zeitraum die Eingliederung der Strah-
lenklinik in den Krankenhausstandort Küchwald 
erfolgen sollte, übernahm sie zusätzlich Aufga-
ben als Assistentin des Verwaltungsdirektors.
Neuen Anforderungen aufgeschlossen gegen-
überstehend bedurfte es keiner großen Überre-
dungskunst, sie für die am Standort Flemming-
straße vakante und dringend zu besetzende Stel-
le des Verwaltungsleiters 1994 zu begeistern. So 
hat sie im Team der Verwaltungsleiter unserer 
Krankenhausstandorte Dezentralisierung und 
wieder Zentralisierung am Klinikum mitgestaltet, 
die Umsetzung zahlreicher gesetzlicher Verände-
rungen im deutschen Gesundheitswesen an un
serem Haus mit durchzusetzen geholfen und 
Höhen und Tiefen in der Krankenhausentwick-
lung aktiv miterlebt. 
Mit der Ausgründung eines Teils der Kranken-
hausverwaltung in die Cc Verwaltungsgesell-
schaft wurde Frau Kraus 1999 zu einer der zwei 
Geschäftsführerinnen der Tochtergesellschaft 
der Klinikum Chemnitz gGmbH berufen. Nach 
erfolgreicher Neuorganisation der Verwaltung in 
der Tochtergesellschaft brachten gesetzliche 
Veränderungen immer neue Aufgaben, denen 
sich die Verwaltungsgesellschaft gestellt hat. Zu 
erwähnen sei an dieser Stelle insbesondere die 
im Zusammenhang mit der Einführung des G-
DRG-Systems erforderliche Ausbildung von Ca-
semix Performern, der Etablierung einer Kodier-
abteilung und der Aufbau eines Medizincontrol-
lings. Die Verwaltungsgesellschaft hat sich in-
zwischen zu einem kleinen stabilen Unterneh-
men am Klinikum entwickelt, dessen Dienstleis-
tungsangebot im Krankenhausverwaltungsalltag 
nicht mehr wegzudenken ist. 
So ganz nebenbei blieb Frau Kraus natürlich die 
Verwaltungsleitung des Krankenhauses Flem-
mingstraße erhalten, die insbesondere mit den 
laufenden Rekonstruktionsarbeiten und dem 
geplanten Anbau in den nächsten Jahren kaum 
lange Weile aufkommen lassen wird.
Dennoch - wenn Frau Kraus noch Reserven in 
der Auslastung ihrer Arbeitszeit entdeckt, füllt sie 
diese einfach mit Lehrtätigkeit an den verschie-
denen Bildungseinrichtungen aus.
Uns bleibt zu wünschen, dass Anneliese Kraus 
weiterhin mit ihrem Engagement für das Kran-
kenhaus und die Verwaltungsgesellschaft zur 
Verfügung steht, dass ihr diese Arbeit viel Freu-
de macht, aber auch genügend freie Zeit bleibt, 
sich ihrer Familie und ihren Hobbys zu widmen.
Dr. Ute Millner,
Verwaltungsdirektorin
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Frauen- und Kinderklinik, Geburtensaal
Martina Müller
KH Küchwald, Pflegebereich Radioonkologie
Astrid Schwager
Betriebsrat
OA Dr. med. Volker Kaden
Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
25-jährigen Dienstjubiläum
40-jährigen Dienstjubiläum
Nachträglich gratulieren wir zum
im SEPTEMBER
im OKTOBER
im OKTOBER
Rita Wagner
KH Küchwald,
Pflegebereich Unfall- und Gelenkchirurgie
Karin Kretzschmar
KH Küchwald, Klinik für Innere Medizin IV
Marion Bürger
Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
Katrin Kisser
KH Flemmingstr., Klinik für Innere Medizin II
Ilona Koch
KH Küchwald, Klinik für Innere Medizin III
Nelly Vollmer
KH Flemmingstraße, Klinik für Chirurgie
Ilka Ebener
KH Flemmingstraße, Klinik für Kinderchirurgie
25-jährigen Dienstjubiläum 25-jährigen Dienstjubiläum
Im NOVEMBER gratulieren wir zum Im DEZEMBER gratulieren wir zum
JUBILARE
UNSERE
F
14 15
Am 3. Dezember feierte
Frau Anneliese Kraus, Geschäftsführerin 
der Cc Verwaltungsgesellschaft ihren
60. Geburtstag.
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Am 3. Dezember feierte
Frau Anneliese Kraus, Geschäftsführerin 
der Cc Verwaltungsgesellschaft ihren
60. Geburtstag.
Herzlichen Glückwunsch!
Nach der Krankenpflegeausbildung studierte ich Theologie. Ich bin verhei-
ratet und habe zwei erwachsene Kinder. Bevor ich als Pfarrer ein Gemein-
depfarramt übernahm, war ich sieben Jahre als Sozialarbeiter in unter-
schiedlichen Bereichen tätig. Nach der Gemeindearbeit freue ich mich auf 
die Herausforderung, als Pfarrer im Krankenhaus zu arbeiten.
Meine bisherigen Erfahrungen lehren mich, dass jeder Mensch seinen 
persönlichen Glauben und damit seine eigene Religiosität hat. Gemeinsam 
mit Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
will ich in Andachten und Gottesdiensten im Krankenhaus nach Ausdruck-
formen für den eigenen Glauben suchen. Besonders im Krankenhaus kann 
sich auf Grund des eigenen Leidens die Gelegenheit bieten, über Gott und 
die Welt nachdenken und sprechen zu wollen. Deshalb will ich als Kran-
kenhausseelsorger für die Begleitung von Kranken in Lebens- und Glau-
bensfragen da sein, wobei ich die Angehörigen und das medizinische Per-
sonal nicht aus den Augen verlieren möchte.
Die Begleitung von Schwerkranken gehört ebenso zu den neuen Aufgaben 
als Pfarrer im Krankenhaus.
Auch im Namen meiner Kolleginnen und meines Kollegen in der Kranken-
hausseelsorge wünsche ich mir eine gute Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums Chemnitz.
 Pfarrer Holger Herrmann / ev. Krankenhausseelsorger
Seit 1. Oktober 2004 bin ich im Klinikum Chemnitz und im Bethanien Kran-
kenhaus als Katholische Krankenhausseelsorgerin zu 50 % tätig.
Ich wurde am 20. 08. 1955 in Saalfeld/Thüringen geboren und habe noch 
vier Geschwister.
Nach dem Umzug meiner Familie nach Thalheim/Erzgebirge und dem Ab-
schluss meiner schulischen Ausbildung erlernte ich den Beruf der Kran-
kenschwester. Mein Wunsch war es, mit Menschen zu tun zu haben, wie 
ich es damals ausdrückte. Am liebsten wäre ich in der Anästhesie- und 
Intensivstation tätig gewesen, aber dazu kam es leider nicht. Die längste 
Zeit, sechs Jahre, arbeitete ich auf der Funktionsdiagnostischen Abteilung 
im Wismut-Krankenhaus in Niederdorf. Diese Arbeit hat mir sehr viel Freu-
de gemacht.
Trotzdem drängte es mich, den Beruf der Gemeindereferentin zu erlernen. 
Nach dreijähriger theologischer Ausbildung begann ich meinen abwechs-
lungsreichen Dienst in der Pfarrgemeinde. Seit 20 Jahren erfüllt dieser 
Dienst an und mit den Menschen nun mein Leben.
Was möchte ich hier im Krankenhaus als Seelsorgerin tun? Ich möchte 
die Sehnsüchte und Nöte der Menschen erkennen und helfen, sie zu erfül-
len bzw. sie zu tragen. Helfen wird mir dabei das Gute und die Kraft in 
jedem Menschen und die Liebe und der Segen Gottes, die allen Menschen 
gelten.
Regina Mahler, kath. Krankenhausseelsorgerin
Am 12. November wurden Regina Mahler(2.v.l.) 
und Pfarrer Holger Herrmann(3.v.l.) offiziell und 
feierlich als Krankenhausseelsorger im Klinikum 
Chemnitz aufgenommen.
im Klinikum
Chemnitz
Am 01.11.2004 übernahm Priv.-Doz. Dr. med. Otto 
Eichelbrönner als Nachfolger von Dr. med. Man-
fred Kögel die Stelle des Chefarztes der Klinik für 
Anästhesie und Intensivmedizin
PD Dr. Eichelbrönner ist 1958 in Schweinsfurth 
geboren. 
1980 - 1986 studierte er an der Bayrischen Juli-
us-Maximilians-Universität Würzburg. 1988 pro-
movierte er zum Dr. med. Nach seiner Facharzt-
ausbildung im Kreiskrankenhaus Ochsenfurt und 
im Universitätsklinikum Ulm erhielt er 1993 die 
Anerkennung als Facharzt für Anästhesie.  
Ab1995 war er als Stellvertreter und kommissa-
rischer Leiter der anästhesiologisch-kardiochi-
rurgischen Intensivstation am Universitätsklini-
kum Ulm tätig. 1999 wurde er zum Oberarzt der 
Klinik für Anästhesiologie in der Universitätsfrau-
enklinik Würzburg ernannt, fungierte ab 2001 als 
verantwortlicher Oberarzt in allen operativen 
Bereichen des Klinikums der Universität Würz
burg und ab 2003 als Oberarzt der Anästhesie-
leitstelle. Seine Habilitation konnte er 2003 er-
folgreich verteidigen.
PD Dr. Eichelbrönner ist Mitglied der European 
Society of Intensive Care and Emergency Medi-
cine, der Deutschen Gesellschaft für Anästhesie 
und Intensivmedizin und der Deutschen Sepsis-
Gesellschaft. Außerdem gehört er zu den Grün-
dungsmitgliedern der Arbeitskreise Intensivme-
dizin und Notfallmedizin der DGAI und fungiert 
als Koordinator der Arbeitsgruppe Mikrozirkulati-
on des Arbeitskreises Intensivmedizin der DGAI.
Wir wünschen dem neuen Chefarzt viel Erfolg 
und Schaffenskraft in der Klinik für Anästhesie 
und Intensivmedizin des Klinikums Chemnitz.   
Neuer Chefarzt der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin
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Neue Seelsorger
Nach dieser überaus erfolgreichen ärztlichen, 
wissenschaftlichen und Lehrtätigkeit möchte die 
Geschäftsleitung der Klinikum Chemnitz gGmbH 
Herrn Chefarzt Prof. Dr. Daniel ganz herzlich 
Dank sagen und ihm für die Gestaltung des wohl-
verdienten Ruhestandes alles erdenklich Gute, 
persönliches Wohlergehen und Gesundheit wün-
schen, um die kommende Zeit mit Reisen und 
anderen Aktivitäten genießen zu können.
Prof. Dr. med. habil.
Hans Döge
Medizinischer
Geschäftsführer
(unten rechts ein seltenes Foto: 
3 Generationen in der Leitung 
der Klinik für Kinderchirurgie
(v. l.): Chefarzt a. D. Dr. Popp,
Prof. Dr. med. habil. Daniel und
OA Dr. Straßburger)
         err Prof. Dr. med. habil. 
Daniel, Chefarzt der Klinik für 
Kinderchirurgie, ist seit über 
vier Jahrzehnten in den Chem-
nitzer Kliniken tätig. Seine Aus-
bildung erhielt er im Kranken-
haus Leninstraße. Nach dem 
Facharzt für Chirurgie widmete er sich zuneh-
mend der Kinderchirurgie und erwarb nach einer 
Hospitation an der Universitätsklinik für Kinder-
chirurgie Leipzig 1970 den Facharzt in dieser 
Disziplin.
1976 wurde er zum Oberarzt ernannt. Neben der 
klinischen Tätigkeit galt sein besonderes Interes-
se wissenschaftlichen Fragestellungen, die vor-
nehmlich durch tierexperimentelle Studien bear-
beitet wurden. Unter der Vielzahl der Themen 
sind besonders die Arbeiten zu energieapplizie-
renden Therapietechniken und zur Therapierobo-
tertechnik, gestützt auf bildgebende Verfahren, 
hervorzuheben.
Herr Professor Daniel konnte bereits 1979 seine 
Promotion B erfolgreich verteidigen. 
In Anerkennung seines hohen Engagements wur-
de er am 1. Januar 1989 zum Chefarzt berufen 
und in seinen wissenschaftlichen Arbeiten und 
der Zusammenarbeit mit der Technischen Uni-
versität Chemnitz erhielt er 1990 die Professur 
für das Fachgebiet Medizinische Grundlagen der 
Biomedizintechnik.
Ein besonderes Anliegen war für Herrn 
Professor Daniel, die Aus- und Weiter-
bildung von Schwestern und Ärzten an 
verschiedenen Schulen und der Akade-
mie für Ärztliche Fortbildung. Auch an 
der Hochschule Mittweida hielt er Ana-
tomie- und Physiologievorlesungen und 
wurde 1995 zum Honorarprofessor er-
nannt.
Als besondere Leistung ist die erfolgrei-
che Betreuung von 50 Promotionsarbei-
ten hervorzuheben.
Zur Verabschiedung von Herrn Chefarzt
Prof. Dr. med. habil. Peter Daniel
H
Nach der Krankenpflegeausbildung studierte ich Theologie. Ich bin verhei-
ratet und habe zwei erwachsene Kinder. Bevor ich als Pfarrer ein Gemein-
depfarramt übernahm, war ich sieben Jahre als Sozialarbeiter in unter-
schiedlichen Bereichen tätig. Nach der Gemeindearbeit freue ich mich auf 
die Herausforderung, als Pfarrer im Krankenhaus zu arbeiten.
Meine bisherigen Erfahrungen lehren mich, dass jeder Mensch seinen 
persönlichen Glauben und damit seine eigene Religiosität hat. Gemeinsam 
mit Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
will ich in Andachten und Gottesdiensten im Krankenhaus nach Ausdruck-
formen für den eigenen Glauben suchen. Besonders im Krankenhaus kann 
sich auf Grund des eigenen Leidens die Gelegenheit bieten, über Gott und 
die Welt nachdenken und sprechen zu wollen. Deshalb will ich als Kran-
kenhausseelsorger für die Begleitung von Kranken in Lebens- und Glau-
bensfragen da sein, wobei ich die Angehörigen und das medizinische Per-
sonal nicht aus den Augen verlieren möchte.
Die Begleitung von Schwerkranken gehört ebenso zu den neuen Aufgaben 
als Pfarrer im Krankenhaus.
Auch im Namen meiner Kolleginnen und meines Kollegen in der Kranken-
hausseelsorge wünsche ich mir eine gute Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums Chemnitz.
 Pfarrer Holger Herrmann / ev. Krankenhausseelsorger
Seit 1. Oktober 2004 bin ich im Klinikum Chemnitz und im Bethanien Kran-
kenhaus als Katholische Krankenhausseelsorgerin zu 50 % tätig.
Ich wurde am 20. 08. 1955 in Saalfeld/Thüringen geboren und habe noch 
vier Geschwister.
Nach dem Umzug meiner Familie nach Thalheim/Erzgebirge und dem Ab-
schluss meiner schulischen Ausbildung erlernte ich den Beruf der Kran-
kenschwester. Mein Wunsch war es, mit Menschen zu tun zu haben, wie 
ich es damals ausdrückte. Am liebsten wäre ich in der Anästhesie- und 
Intensivstation tätig gewesen, aber dazu kam es leider nicht. Die längste 
Zeit, sechs Jahre, arbeitete ich auf der Funktionsdiagnostischen Abteilung 
im Wismut-Krankenhaus in Niederdorf. Diese Arbeit hat mir sehr viel Freu-
de gemacht.
Trotzdem drängte es mich, den Beruf der Gemeindereferentin zu erlernen. 
Nach dreijähriger theologischer Ausbildung begann ich meinen abwechs-
lungsreichen Dienst in der Pfarrgemeinde. Seit 20 Jahren erfüllt dieser 
Dienst an und mit den Menschen nun mein Leben.
Was möchte ich hier im Krankenhaus als Seelsorgerin tun? Ich möchte 
die Sehnsüchte und Nöte der Menschen erkennen und helfen, sie zu erfül-
len bzw. sie zu tragen. Helfen wird mir dabei das Gute und die Kraft in 
jedem Menschen und die Liebe und der Segen Gottes, die allen Menschen 
gelten.
Regina Mahler, kath. Krankenhausseelsorgerin
Am 12. November wurden Regina Mahler(2.v.l.) 
und Pfarrer Holger Herrmann(3.v.l.) offiziell und 
feierlich als Krankenhausseelsorger im Klinikum 
Chemnitz aufgenommen.
im Klinikum
Chemnitz
Am 01.11.2004 übernahm Priv.-Doz. Dr. med. Otto 
Eichelbrönner als Nachfolger von Dr. med. Man-
fred Kögel die Stelle des Chefarztes der Klinik für 
Anästhesie und Intensivmedizin
PD Dr. Eichelbrönner ist 1958 in Schweinsfurth 
geboren. 
1980 - 1986 studierte er an der Bayrischen Juli-
us-Maximilians-Universität Würzburg. 1988 pro-
movierte er zum Dr. med. Nach seiner Facharzt-
ausbildung im Kreiskrankenhaus Ochsenfurt und 
im Universitätsklinikum Ulm erhielt er 1993 die 
Anerkennung als Facharzt für Anästhesie.  
Ab1995 war er als Stellvertreter und kommissa-
rischer Leiter der anästhesiologisch-kardiochi-
rurgischen Intensivstation am Universitätsklini-
kum Ulm tätig. 1999 wurde er zum Oberarzt der 
Klinik für Anästhesiologie in der Universitätsfrau-
enklinik Würzburg ernannt, fungierte ab 2001 als 
verantwortlicher Oberarzt in allen operativen 
Bereichen des Klinikums der Universität Würz
burg und ab 2003 als Oberarzt der Anästhesie-
leitstelle. Seine Habilitation konnte er 2003 er-
folgreich verteidigen.
PD Dr. Eichelbrönner ist Mitglied der European 
Society of Intensive Care and Emergency Medi-
cine, der Deutschen Gesellschaft für Anästhesie 
und Intensivmedizin und der Deutschen Sepsis-
Gesellschaft. Außerdem gehört er zu den Grün-
dungsmitgliedern der Arbeitskreise Intensivme-
dizin und Notfallmedizin der DGAI und fungiert 
als Koordinator der Arbeitsgruppe Mikrozirkulati-
on des Arbeitskreises Intensivmedizin der DGAI.
Wir wünschen dem neuen Chefarzt viel Erfolg 
und Schaffenskraft in der Klinik für Anästhesie 
und Intensivmedizin des Klinikums Chemnitz.   
Neuer Chefarzt der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin
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Neue Seelsorger
Nach dieser überaus erfolgreichen ärztlichen, 
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anderen Aktivitäten genießen zu können.
Prof. Dr. med. habil.
Hans Döge
Medizinischer
Geschäftsführer
(unten rechts ein seltenes Foto: 
3 Generationen in der Leitung 
der Klinik für Kinderchirurgie
(v. l.): Chefarzt a. D. Dr. Popp,
Prof. Dr. med. habil. Daniel und
OA Dr. Straßburger)
         err Prof. Dr. med. habil. 
Daniel, Chefarzt der Klinik für 
Kinderchirurgie, ist seit über 
vier Jahrzehnten in den Chem-
nitzer Kliniken tätig. Seine Aus-
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nehmlich durch tierexperimentelle Studien bear-
beitet wurden. Unter der Vielzahl der Themen 
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Zur Verabschiedung von Herrn Chefarzt
Prof. Dr. med. habil. Peter Daniel
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            usik findet als Begegnung zwischen den 
Menschen untereinander und als Begegnung 
zwischen den Menschen und der Musik statt. 
Musiktherapie nach dem Konzept von Christoph 
Schwabe ist eine psychotherapeutisch ausge-
richtete Behandlungskonzeption und findet auf 
der Tagesstation seine Anwendung.
Krankheit kann zu Einschränkungen, zum Verlust 
der Wahrnehmung, der freien Gestaltungsfähig-
keit, des autonomen Handelns im körperlichen 
und seelischen Befinden führen sowie Störungen 
hervorbringen, die im Bereich der Beziehungsfä-
higkeit zu sich selbst und zur Umwelt liegen. Das 
Anliegen in der musiktherapeutischen Arbeit mit 
den Kindern und Jugendlichen auf der Tagessta-
tion ist die Entwicklung individueller sozialer 
Kompetenz, auch bei Bestehen bleiben unheilba-
rer Grunderkrankungen oder Behinderungen 
bzw. Beeinträchtigungen, die Prävention von 
sozialpsychologischen Störungen und die Ent-
wicklung von Lebensgenuss und individueller 
Kreativität. Durch bewusstes Hinführen auf ande-
re Erlebnisbereiche soll eine Erhöhung und Ver-
besserung der Lebensqualität erreicht werden, 
eine positive Einstellung zur Krankheit und deren 
Bewältigung gewonnen werden. Mit Hilfe ver-
schiedener Handlungsformen (therapeutisches 
Singen, Instrumentalimprovisation, Bewegungs-
improvisation nach klassischer Musik, regulati-
ves Musiktraining, Tanztherapie und Bildgestal-
tung mit klassischer Musik) und die auf die Grup-
pe bzw. den Patienten ausgerichteten Anregun-
gen erhalten die Jugendlichen vielfältige Mög-
lichkeiten zum Ausprobieren im Miteinander, 
aber auch für sich selbst. Dabei können sie sich 
in neuen Tätigkeiten angstfrei im geschützten 
Raum ausprobieren und erproben, eigene 
Schwächen und Stärken spüren und bemerken 
sowie Trauer, Freude, Wut und Aggressionen 
spielerisch ausagieren und bestehende Ängste 
abbauen. Freude und Spaß am Spielen und Bewe-
gen können von der Erkrankung ablenken, zur 
Entspannung und Kompensation beitragen.
Damit wird das Selbstwertgefühl verbessert und 
aufgebaut, die Emotionalität des Einzelnen ge-
stärkt sowie Selbstbestimmung und Autonomie 
angeregt und gefördert. Musik stellt mit ihrer 
jeweils spezifischen Struktur für die Patienten 
eine Realität dar. Sie ist wahrnehmbar, erkennbar 
und kann beschrieben werden. Durch gezielte 
Fragestellungen nach der erfolgten Spielhand-
lung werden die Patienten angeregt, über das 
gerade Erlebte und Beobachtete nachzudenken, 
bevor sie sich darüber äußern und es danach 
an- und aussprechen.
Das genaue Beschreiben soll ihnen ein Erkennen 
und Verdeutlichen von eigenen Fähigkeiten und 
Fertigkeiten, aber auch von Schwierigkeiten und 
Problemen ermöglichen. Zusammenhänge und 
Ursachen, welche mit Gefühlen und Empfindun-
gen verbunden sind, können so besser erkannt 
und angenommen werden und zu einer positiven 
Veränderung führen. Musik steht stellvertretend 
für andere äußere Realitäten. An ihr können die ll 
Betroffenen ihre Wahrnehmungsfähigkeit ent-
wickeln und trainieren. Besonders mit dem Regu-
lativen Musiktraining soll eine Erweiterung und 
Differenzierung der Wahrnehmungsfähigkeit und 
ein Realitätsbezug hergestellt werden.
Das wechselseitige aufeinander Einwirken in 
dem stattfindenden musiktherapeutischen Pro-
zess bewirkt eine enge Beziehung zwischen The-
rapeut und Patient. Diese Beziehung kann auf 
viele Arten wie beispielsweise durch Musik, non-
verbal oder verbal vermittelt und dargeboten 
werden.
Petra Riemann, Musiktherapeutin
Noch vor etwa zwanzig Jahren 
wurde man in der Regel etwas 
komisch angeschaut, wenn man 
erzählt hatte, dass man Yoga 
praktiziert. Heute hat inzwischen 
fast jeder eine Ahnung, worum es 
sich bei Yoga handelt.
Yoga kommt aus dem Altindi-
schen und bedeutet so viel wie 
Verbindung. Das große Ziel von 
Yoga ist es, den Energiefluss 
durch die Energiezentren des 
Körpers frei und ausgeglichen 
strömen zu lassen. So stehen 
Beweglichkeit und Entfaltung von 
Körperbewusstsein im Vorder-
grund der Yogaübungen. Durch eine Kombination aus Atmung, Dehnung 
und Konzentration ermöglichen sie die Vereinigung von Körper und Geist. 
Darüber hinaus schafft diese uralte Methode der Selbsterfahrung alle Vor-
aussetzungen, die wir Menschen brauchen, um unsere Persönlichkeit 
weiterzuentwickeln - und glücklich zu werden. 
Was macht Yoga so beliebt?
Durch regelmäßiges Üben von Yogahaltungen entwickelt der Mensch ein 
gesundes Gleichgewicht zwischen Kraft, Ausdauer und Stabilität. Die Be-
obachtung der Atmung verfeinert die Körperwahr nehmung und schult das 
Konzentrationsvermögen, was wiederum eine stabile Basis für mentale 
und spirituelle Entwicklung schafft. Neben körperlicher Stärke und Flexibi-
lität spürt der Yoga-Übende einen Zugewinn an emotionaler Spannkraft, 
die hilft, die Herausforderungen des Lebens positiver anzunehmen.
Die Wirkung des regelmäßigen Trainings wird schnell spürbar: in einem 
beweglichen und schlanken Körper, in mehr Energie und Vitalität, in der 
Befreiung von gesundheitlichen Beschwerden, in größerer Gelassenheit, 
innerer Ruhe sowie mehr Lebensfreude und Heiterkeit.
Yoga kann (fast) jeder ausüben. Ob jung oder alt, ob gesund oder von 
Beschwerden geplagt - im vielseitigen Yoga-Weg findet sich für jeden eine 
Stelle, an der er beginnen kann. Aktiven Menschen bietet dieser Weg eine 
Möglichkeit, Stress-
Symptome zu verringern, 
ausgeglichener und gelasse-
ner zu werden. Menschen mit 
sitzender Berufstätigkeit fin-
den in ihm einen wohltuenden 
Ausgleich zu ihrer Alltagstä-
tigkeit sowie Linderung von 
durch Haltungsfehlern verur-
sachten Schmerzen. 
Schwangere können Yoga als 
Methode einsetzen, um sich 
auf die Geburt vorzubereiten. 
Leistungssportler üben es, 
um sich besser konzentrieren 
zu können und um sich vor 
Verletzungen zu schützen. Senioren erhalten und steigern ihr Wohlbefin-
den durch Yoga bis ins hohe Alter. Man kann Yoga zu Hause erleben und 
ausüben oder aber auch eine Yoga-Gruppe besuchen, was sehr empfeh-
lenswert ist. 
Bei der heutigen Entwicklung im Gesundheitswesen wird es für jeden stän-
dig dringender, selbst etwas für die Gesundheit zu tun. Denn Krankheit 
wird immer weniger bezahlbar. Zunehmend mehr Menschen suchen daher 
nach nachhaltigen und langfristigen Lösungen für ein stabiles Wohlbefin-
den. Und da Yoga bei regelmäßigem Üben tatsächlich hält, was es ver-
spricht, wird es immer beliebter.
Wir laden Sie ein, mit uns zusammen den Yoga-Weg zu entdecken, den 
eigenen Körper und Geist zu vereinigen und die neue Lebensenergie 
fließen zu lassen.
bc. Margarita  Schubert,
Leitende Physiotherapeutin im
Krankenhaus Flemmingstrasse
und Frauen- und Kinderklinik
Interessenten können sich unter der Tel.Nr.: 333 33611 informieren! 
Übrigens, Mitarbeiter des Klinikums und der Tochtergesellschaften 
erhalten besonders günstige Konditionen.
MUSIKTHERAPIE
KUNSTTHERAPIE
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in der Psychosomatischen Tagesklinik
Anliegen der Kunsttherapie ist es, mittels des Einsatzes bildnerischer und gestalteri-
scher Möglichkeiten zur (Mit)Behandlung von psychischen und psychosomatischen 
Symptomen und Erkrankungen beizutragen. 
Die auf unserer Station angewandten Methoden 
sind die Nass-in-Nass-Technik als ein Hauptbe-
standteil. Außerdem wird die Arbeit mit Pastell-
kreiden, das Formenzeichnen und im Fachbe-
reich Plastik die Gestaltung mit Ton, Holz und 
Speckstein favorisiert. Alle Materialien bieten 
Gelegenheit zum nonverbalen Ausdruck. 
Farbe ist ein zentrales Medium der Kunst. Im 
Rahmen der angewandten Techniken wirkt sie 
unmittelbar. Im Werden des jeweiligen Bildes 
entsteht ein Ausdruck der jeweiligen Befindlich-
keit des Patienten. Dabei bilden sich Patienten in 
ihrer Einmaligkeit sowohl mit ihren Erfahrungen, 
dem aktuellen Erleben und ihren auf die Zukunft 
gerichteten Erwartungen ab.
Die künstlerische Aktivität ist besonders geeig-
net, individuelle Entwicklung zu fördern. Durch 
die Erarbeitung von Reihen erlangen Kinder und 
Jugendliche eigene Sicherheit. Sie sind in der 
Gestaltung selbst aktiv. Das erarbeitete Objekt 
stellt für sie etwas Neues, vorher nicht da Gewe-
senes dar. Dies ermöglicht, die bisherige Le-
benssituation und die Umwelt anders zu be-
trachten und gleichzeitig einen neuen Zugang zu 
ihr zu finden. Während also die Kunsttherapie 
einerseits in den erreichten Ergebnissen den 
Zusammenhang von innerer und äußerer Welt 
versinnbildlicht, beinhaltet sie andererseits in 
dem zu erlebenden kreativen Prozess die Mög-
lichkeit, emotionale Konflikte auszutragen und 
Selbstbewusstsein und individuelle Potenzen zu 
stärken. Die in der Kunsttherapie geweckte Ei-
genaktivität erleichtert den für die Gesundung 
hilfreichen Selbstfindungsprozess. Ziel der Arbeit 
ist es, sowohl anregend als auch kompensato-
risch zu wirken.
Heinz Lindner, Kunsttherapeut
Angebote auf der Psychosomatischen
Tagesstation der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin
M
            usik findet als Begegnung zwischen den 
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in neuen Tätigkeiten angstfrei im geschützten 
Raum ausprobieren und erproben, eigene 
Schwächen und Stärken spüren und bemerken 
sowie Trauer, Freude, Wut und Aggressionen 
spielerisch ausagieren und bestehende Ängste 
abbauen. Freude und Spaß am Spielen und Bewe-
gen können von der Erkrankung ablenken, zur 
Entspannung und Kompensation beitragen.
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Konzentrationsvermögen, was wiederum eine stabile Basis für mentale 
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lität spürt der Yoga-Übende einen Zugewinn an emotionaler Spannkraft, 
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beweglichen und schlanken Körper, in mehr Energie und Vitalität, in der 
Befreiung von gesundheitlichen Beschwerden, in größerer Gelassenheit, 
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durch Haltungsfehlern verur-
sachten Schmerzen. 
Schwangere können Yoga als 
Methode einsetzen, um sich 
auf die Geburt vorzubereiten. 
Leistungssportler üben es, 
um sich besser konzentrieren 
zu können und um sich vor 
Verletzungen zu schützen. Senioren erhalten und steigern ihr Wohlbefin-
den durch Yoga bis ins hohe Alter. Man kann Yoga zu Hause erleben und 
ausüben oder aber auch eine Yoga-Gruppe besuchen, was sehr empfeh-
lenswert ist. 
Bei der heutigen Entwicklung im Gesundheitswesen wird es für jeden stän-
dig dringender, selbst etwas für die Gesundheit zu tun. Denn Krankheit 
wird immer weniger bezahlbar. Zunehmend mehr Menschen suchen daher 
nach nachhaltigen und langfristigen Lösungen für ein stabiles Wohlbefin-
den. Und da Yoga bei regelmäßigem Üben tatsächlich hält, was es ver-
spricht, wird es immer beliebter.
Wir laden Sie ein, mit uns zusammen den Yoga-Weg zu entdecken, den 
eigenen Körper und Geist zu vereinigen und die neue Lebensenergie 
fließen zu lassen.
bc. Margarita  Schubert,
Leitende Physiotherapeutin im
Krankenhaus Flemmingstrasse
und Frauen- und Kinderklinik
Interessenten können sich unter der Tel.Nr.: 333 33611 informieren! 
Übrigens, Mitarbeiter des Klinikums und der Tochtergesellschaften 
erhalten besonders günstige Konditionen.
MUSIKTHERAPIE
KUNSTTHERAPIE
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in der Psychosomatischen Tagesklinik
Anliegen der Kunsttherapie ist es, mittels des Einsatzes bildnerischer und gestalteri-
scher Möglichkeiten zur (Mit)Behandlung von psychischen und psychosomatischen 
Symptomen und Erkrankungen beizutragen. 
Die auf unserer Station angewandten Methoden 
sind die Nass-in-Nass-Technik als ein Hauptbe-
standteil. Außerdem wird die Arbeit mit Pastell-
kreiden, das Formenzeichnen und im Fachbe-
reich Plastik die Gestaltung mit Ton, Holz und 
Speckstein favorisiert. Alle Materialien bieten 
Gelegenheit zum nonverbalen Ausdruck. 
Farbe ist ein zentrales Medium der Kunst. Im 
Rahmen der angewandten Techniken wirkt sie 
unmittelbar. Im Werden des jeweiligen Bildes 
entsteht ein Ausdruck der jeweiligen Befindlich-
keit des Patienten. Dabei bilden sich Patienten in 
ihrer Einmaligkeit sowohl mit ihren Erfahrungen, 
dem aktuellen Erleben und ihren auf die Zukunft 
gerichteten Erwartungen ab.
Die künstlerische Aktivität ist besonders geeig-
net, individuelle Entwicklung zu fördern. Durch 
die Erarbeitung von Reihen erlangen Kinder und 
Jugendliche eigene Sicherheit. Sie sind in der 
Gestaltung selbst aktiv. Das erarbeitete Objekt 
stellt für sie etwas Neues, vorher nicht da Gewe-
senes dar. Dies ermöglicht, die bisherige Le-
benssituation und die Umwelt anders zu be-
trachten und gleichzeitig einen neuen Zugang zu 
ihr zu finden. Während also die Kunsttherapie 
einerseits in den erreichten Ergebnissen den 
Zusammenhang von innerer und äußerer Welt 
versinnbildlicht, beinhaltet sie andererseits in 
dem zu erlebenden kreativen Prozess die Mög-
lichkeit, emotionale Konflikte auszutragen und 
Selbstbewusstsein und individuelle Potenzen zu 
stärken. Die in der Kunsttherapie geweckte Ei-
genaktivität erleichtert den für die Gesundung 
hilfreichen Selbstfindungsprozess. Ziel der Arbeit 
ist es, sowohl anregend als auch kompensato-
risch zu wirken.
Heinz Lindner, Kunsttherapeut
Angebote auf der Psychosomatischen
Tagesstation der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin
M
        ie ersten Gedanken zur Strukturverände-
rung im Bereich der Geburtshilfe liegen schon 
zwei Jahre zurück. Damals merkten wir, dass 
durch die Reduzierung der Fallzahlen und die 
erfolgte Reduzierung des Pflegedienstes Gren-
zen der Organisation erreicht waren. 
Ein weiterer Grund zur Umstrukturierung in 
diesem Bereich waren die Erfordernisse, zu-
künftig eine familienorientierte, integrative 
Wochenbettpflege durchzuführen. Gemein-
sam wurde in einigen Sitzungen mit verant-
wortlichen Pflegekräften und Ärzten überlegt, 
wie eine neue Struktur in diesem Bereich aus-
sehen könnte. Erfahrungen, positive und nega-
tive, die an den Standorten Küchwald und 
Dresdner Straße nach Strukturveränderungen 
vorhanden waren, wurden in die Diskussion 
mit einbezogen. Die größte Veränderung, die 
sich in diesem Bereich vollzogen hat, war die 
Veränderung der Berufsprofile, denn das Ziel 
war die Integration von Hebammen in die Wo-
chenpflege. Aus wirtschaftlicher Sicht war es 
nicht möglich, Hebammen zusätzlich zu be-
kommen, sondern es mussten dafür langjäh-
rig erfahrene Kinderkrankenschwestern aus 
diesem Bereich umgesetzt werden. Dies war 
für unsere Mitarbeiter das größte Problem.
Da es im Leben immer zwei Seiten gibt, eine 
positive und eine negative, möchte ich dies an 
unserem Strukturwandel deutlich machen. Ein 
großer Vorteil ist, dass wir jetzt die Hebam-
men in der Wochenpflege einsetzen und damit 
9 Absolventen zum 1.9.04 eine  Chance be-
kommen haben, in den Arbeitsprozess einzu-
steigen. Sieben Absolventen bekamen einen 
unbefristeten Arbeitsvertrag und zwei einen 
befristeten Vertrag. Die Verträge wurden mit 
75 % erstellt. Die langjährig erfahrenen Heb-
ammen, die bis zum Zeitpunkt des Struktur-
wandels nur im Kreißsaal gearbeitet hatten, 
werden zukünftig im zweimonatlichen Wech-
sel auch in der Wochenpflege, neben den 
Schwestern eingesetzt. 
Die bereits bestehende gute Zusammenarbeit 
der Wochenstationen mit der ehemaligen 
Milchküche wird sich durch die Integration 
der Mitarbeiter in den neuen Bereich noch 
verstärken. Denn Stillprobleme und Umgang 
mit Muttermilch tangieren auch die Arbeitsab-
läufe in der jetzt neu bezeichneten „Fachabtei-
lung Kindernahrung”. 
Der negative Teil unserer Strukturverände-
rung, der sich nicht vermeiden ließ, war, dass 
wir nicht alle Kinderkrankenschwestern, die 
viele Jahre eine sehr gute Arbeit geleistet ha-
ben, hier in der Frauenklinik behalten konnten. 
Sechs vollbeschäftigte Kinderkrankenschwes-
tern mussten in andere Klinikbereiche umge-
setzt werden. Dies hat natürlich viele Ängste 
und Probleme bei den Mitarbeitern ausgelöst. 
Vier Mitarbeiter haben sich selbst für einen 
Wechsel entschieden, als die Tendenz be-
kannt wurde. Für zwei Mitarbeiter mussten 
dann noch Lösungen gefunden werden. Im 
gemeinsamen Dialog mit der Personalabtei-
lung, der Schwerbehindertenver tretung und 
den Pflegedienstleitungen der Standorte konn-
te dies im Sinne der Mitarbeiter geklärt wer-
den. Ein weiteres Problem musste gelöst wer-
den, es konnte nicht mehr für alle Mitarbeiter 
ein 100 % Vertrag angeboten werden. Es wur-
de deshalb mit jedem Mitarbeiter ein persönli-
ches Gespräch geführt, damit jeder für sich 
eine Entscheidung treffen konnte.
Seit 1.9.04 bemühen sich alle Mitarbeiter, die 
neue Struktur im Bereich Geburtshilfe mit Le-
ben und persönlichem Engagement zu füllen. 
All die geschilderten Probleme und Bedingun-
gen haben sich bis heute schon positiv ent-
wickelt. Aller Anfang ist schwer und mit dem 
Ziel der integrativen Wochenbettpflege vor den 
Augen werden wir es schaffen, die Zufrieden-
heit der Patienten weiter zu erhöhen und unse-
re Qualität weiter zu verbessern.
An dieser Stelle möchte ich allen danken, die 
mit positiven Gedanken und ihrem persönli-
chen Engagement dazu beigetragen haben, 
den Prozess der Strukturveränderung mit zu 
gestalten. Den Mitarbeitern, die jetzt in ande-
ren Klinikstandorten arbeiten, möchte ich für 
ihren persönlichen Einsatz danken, den sie in 
vielen Jahren für die Frauenklinik erbracht 
haben. Ich wünsche allen einen guten Start in 
die neuen fachlichen Herausforderungen.
Astrid Reuchsel,
Pflegedienstleitung in der
Frauen- und Kinderklinik
Bereits seit 1992 gibt es am Klinikum eine Arbeitsgruppe Pflegedokumentation. Nach ei-
nem zwischenzeitlich weniger aktiven Zeitraum arbeiten wir nach personellen Verände-
rungen seit 2001 wieder intensiv am Thema Dokumentation. 
Die Steuergruppe ist der Kopf der AG. Die Zusammensetzung verdeutlicht die Tabelle.  
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Jedes Mitglied der Steuergruppe ist kompetenter Ansprechpartner zu allen Fragen rund um die Doku-
mentation. Gleichzeitig leiten die Mitglieder Teil-AG´s, die sich mit den benannten Fachgebieten be-
schäftigen. Die Teil-AG´s werden bei Bedarf zu entsprechenden Aufgabenstellungen  gebildet, um 
nötige Verbesserungen gemeinsam mit den Anwendern zu erarbeiten.
Ziele der AG sind:
Dabei gestaltete sich die Zusammenarbeit mit 
den verschiedenen Fachbereichen sehr unter-
schiedlich. Letztendlich beweisen aber alle Er-
gebnisse, dass es sich lohnt, Argumente und 
Vorschläge auszutauschen und zu bewerten so-
wie Ausdauer zu beweisen - im Sinne einer Ver-
einheitlichung und damit Erleichterung der Doku-
mentation.  
Meist einmal jährlich werden zur Qualitätskon-
trolle durch die AG-Mitglieder in allen Bereichen 
Dokumentationsvisiten durchgeführt. Bei diesen 
Visiten versuchen wir als Arbeitsgruppe, mit 
dem Personal vor Ort ins Gespräch zu kommen. 
Dabei können Unsicherheiten, Fragen oder Pro-
bleme entweder direkt diskutiert und geklärt wer-
den oder werden aufgegriffen als Anregung für 
weitere Aufgaben der AG, wie beispielsweise 
bestehender Schulungsbedarf. Die Ergebnisse 
der Dokumentationsvisiten werden in einer Sta-
tistik erfasst und zeigen so die Entwicklung der 
Pflegedokumentation auf. Dabei wird deutlich, 
dass sich schon viel positiv verändert hat. Die 
Statistik weist aber ebenso auf bestehende Po-
tenziale hin. Natürlich sind wir auch außerhalb 
der Dokumentationsvisiten für Anregungen offen 
und freuen uns immer wieder, wenn uns interes-
sierte Mitarbeiter „aufhalten”. 
Die Mitglieder der Arbeitsgruppe führen regel-
mäßig Schulungen zu den verschiedenen The-
men der Pflegedokumentation im Bildungszen-
trum durch. Unsere Weiterbildungsangebote rich-
ten wir bedarfsgerecht aus. Die Resonanz zu den 
Veranstaltungen motiviert uns für die Arbeit in 
der AG. Wir freuen uns immer wieder über inter-
essierte Mitarbeiter und stehen Ihnen für Fragen 
zur Dokumentation in der Pflege gerne zur Verfü-
gung. 
Nadja Grobe
Leiterin AG Pflegedokumentation
     ieder liegt ein anstrengendes Jahr harter Ar-
beit hinter uns.
Ein Jeder hat doch ein wenig „Kerzenschein” in 
Form eines Dankeschöns verdient!
Gehören Sie zum Kreis jener Mitarbeiter, die sich 
des Öfteren eines Lobes von Seiten der Chefin 
oder des Chefs erfreuen dürfen? - Dann gehören 
Sie zu den durchaus „Bevorzugten”.
Es gibt auch Mitarbeiter, die sich der Wertschät-
zung ihrer Vorgesetzten oder ihres Vorgesetzten 
auch ohne ausdrückliche Belobigung sicher sein 
dürfen.
Wird bei Ihnen auch mal gelobt?
Am 17. September 2001 begann Ilona Rei-
che in unserer Medizinischen Berufsfach-
schule ihre Ausbildung in der Fachrichtung 
Physiotherapie. 
Obwohl sie 2 Wochen später als ihre Mit-
schüler begann, holte sie den Rückstand 
binnen kurzer Zeit durch Fleiß, zielstrebiges 
Arbeiten und logisches Denken schnell auf. 
Ihr gelang es, während der 3-jährigen Aus-
bildung, fachliche Kompetenzen aufzubau-
en, was sich am Ausbildungsende in einem 
ausgezeichneten Ergebnis widerspiegelte.
Ilona erreichte in den schriftlichen, mündli-
chen und praktischen Prüfungen die Noten 
„sehr gut”.
Zur Exmatrikulationsfeier am 27. August 
2004 konnten diese Leistungen leider noch
nicht gewürdigt werden, da ihre praktische 
Abschlussprüfung erst am 10. 09. 2004
stattfand. Entsprechend der Ausbildungs- 
und Prüfungsverordnung für Physiothera-
peuten muss die Ausbildungszeit von 3 Jah-
ren eingehalten werden.
An dieser Stelle nochmals Glückwunsch für 
die erbrachten Leistungen.
Dipl.-Med.-Päd. U. Seifert,
Lehrerin Physiotherapie
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Nachzüglerin
mit Vorsprung
W
Und - es gibt auch Mitarbeiter, die selbst ihr 
Umfeld gern mit anerkennenden Worten er-
freuen. 
Wagen Sie doch auch mal einen Vorstoß in 
diese Richtung! Lächelnd, überzeugend und 
mit etwas Humor kommt Ihre kleine Aner-
kennung an Chefin oder Chef sicher gut an. 
Die meisten Führungskräfte sind nämlich 
durchaus ansprechbar für ein Lob, das von 
ihren Mitarbeitern kommt.
Damit fördern Sie Teamarbeit und „beflü-
geln” durch diese Verhaltensweisen das 
menschliche Miteinander. Alles Gute für das 
neue Jahr für Ihr „Team”.
Ines Müller
Ab 01.09.2004 arbeiten wir in der Frauenklinik im Bereich der Geburtshilfe in einer
neuen Struktur. Aus zwei Stationen, einem Kreißsaal und der Milchküche wurde ein
gemeinsamer Arbeitsbereich „Geburtshilfe” mit einer Pflegegruppenleitung und einer
ständigen Vertretung.
D
modern?
erforderlich?
eine Frage der Zeit?
Strukturveränderung
Arbeits-
gruppe
Pflege
dokumen-
tation
Einheitliche Dokumentation am Klinikum Chemnitz gGmbH
Einhaltung der Standards der Joint Commission  
Die Leistungen der Pflege aus den Patientenbedürfnissen heraus begründbar und 
damit transparenter zu machen und dabei wirtschaftliche Aspekte zu berücksichtigen
Professionelle Dokumentation des Behandlungs- und Pflegeprozesses
Rechtliche Sicherheit der Dokumentation
Abkürzungsliste des Klinikums
Richtlinien zur Pflegedokumentation
Einheitliche Tageskurven im Intensivbereich
Einheitliche Tageskurve im Intensivbereich Kinder
Formulare Stammblatt, Pflegeanamnese und Aufnahme Kinder
Aufnahmeformular Rettungsstelle
Formular Pflegedokumentation Anästhesie
Die Arbeitsgruppe erarbeitete in den letzten Jahren in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fach-
abteilungen u.a.: 
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Dipl.-Med.-Päd. U. Seifert,
Lehrerin Physiotherapie
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Formular Pflegedokumentation Anästhesie
Die Arbeitsgruppe erarbeitete in den letzten Jahren in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fach-
abteilungen u.a.: 
BÜRO......BÜRO
   ür diesen Kurs hatten sich 51 Schüler angemeldet, 44 haben teilge-
nommen. - Die einhellige Meinung: 
Eine tolle Idee und eine gelungene Veranstaltung, unbedingt weiter-
führen, wir möchten wiederkommen. Es sollten noch mehr Schulen - 
auch im Chemnitzer Umland - informiert werden, besser noch - im 
Vorfeld über die Presse dafür werben. 
Jeden Morgen, pünktlich um 9 Uhr, saßen alle im Hörsaal des Dr.-
Panofsky-Hauses, gespannt, was der Tag so bringen würde. Das Pro-
gramm war recht anspruchsvoll und reichhaltig, fast zu reichhaltig. 
Die Themenauswahl ist gut angekommen. 28 Teilnehmer nutzten die 
Möglichkeit, das Erste-Hilfe-Zertifikat im LSM-Kurs als Voraussetzung 
für den Führerschein zu erwerben.
       in Bildungsheft in den Händen zu halten ist eine gute Sache, darin zu blät-
tern, sich zu Seminaren anzumelden noch viel mehr. Aber wehe das Heft ist 
nicht greifbar, die Suche nach einem bestimmten Seminar sehr mühevoll und 
eine Absage, das ein Seminar leider schon voll belegt ist, kann frustrierend 
sein. Ein Szenario, das wohl jeder von uns kennt.
So ist in den letzten Monaten durch FKP Erik Lehmann - Stellenpool - in enger 
Zusammenarbeit mit dem Bildungszentrum ein neues System entstanden, wel-
ches bewährtes Handling mit neuer innovativer Technik verknüpft, um das Bil-
dungsangebot mit weiteren Zusatzinformationen noch besser an die Mitarbeiter 
zu bringen. Und das Beste daran: Sie können sich im Vorfeld Ihrer Anmeldung 
über freie Plätze zu dem jeweiligen Seminar im Klinikportal informieren.
Vorweggenommen - ein Bildungsheft „zum in die Hand nehmen” wird es 2005 
weiterhin geben. Das Bildungszentrum hat über 250 Seminare sorgfältig zu-
sammengestellt. Eine Anmeldung ist auch wie gewohnt per Formular (Kopier-
vorlage im Bildungsheft) möglich. 
Und so wird´s gehen: Nach dem Starten des Klinikportals und einem Klick auf 
das Logo des Bildungszentrums werden Ihnen automatisch alle aktuell stattfin-
denden Seminare angezeigt. Der Seminarstatus informiert Sie über ausgebuch-
te, stornierte oder noch freie Seminarplätze. 
Für die Anzeige weiterer Seminare können Sie die komfortable Suchfunktion 
am oberen Bildschirmrand nutzen. Dazu geben Sie die ersten 3-4 Buchstaben 
des Suchbegriffes in das leere Feld ein und klicken Sie mit der Maus auf: „Ab-
frage starten” und/oder durchsuchen Sie die Seminare nach Rubriken und Ver-
anstaltungsmonaten. Durch einen Klick auf das Seminarkürzel erhalten Sie wei-
tere Informationen über das Seminar.  An dieser Stelle werden Sie sich zu ei-
nem späteren Zeitpunkt für das ausgewählte Seminar anmelden können, um 
sich somit die besten Plätze zu reservieren. 
Ein kleiner Hinweis: Das Onlineangebot des Bildungszentrums funktioniert in 
der Handhabung genau so wie die Klinikbörse.
Liebe Interessenten und Teilnehmer an unserem Bildungsangebot, wir hoffen, 
dass Ihnen unser Onlineangebot zusagt und Sie ein ansprechendes Thema 
oder mehrere Themen gefunden haben, und freuen uns auf Ihre Anmeldung. 
Informieren Sie sich nun auch kurzfristig über noch freie Seminarplätze - viel-
leicht ist doch noch etwas für Sie oder Ihre 
Kollegen dabei.
Wenn Sie uns nach der Veranstaltung eine 
Rückmeldung (auch Online möglich) zukom-
men lassen, würde uns das bei der Gestal-
tung künftiger Angebote helfen. Teilen Sie uns 
mit, was Ihnen gefallen hat, helfen Sie mit 
Anregungen zur Verbesserung oder durch 
kritische Hinweise.
Erik Lehmann,
Fachkrankenpfleger
Beratung, Informationsweitergabe für betroffene Familien 
und alle Zielgruppen, die in einem direkten Erziehungszu-
sammenhang mit Kindern stehen. 
Organisation von Weiterbildungsveranstaltungen zu diesem 
Thema (dies müsste von staatlicher Seite aus geschehen!)
Aufbau eines Netzwerkes, bestehend aus Fachleuten, die 
sich mit Hochbegabung beschäftigen, z. B. Zusammenarbeit 
mit der Frühförderstelle Markersdorfer Str. 124 in Chemnitz 
für Familien mit jungen Kindern (Kleinkind-, Vorschul- und 
Grundschulalter); Überweisung durch niedergelassene Kin-
derärzte an Fachleute bei Problemen in der Erziehung; Fami-
lienhilfe bei Überforderung der Eltern; Ergotherapie; Testdi-
agnostik; Zusammenarbeit mit Jugendämtern, anderen Verei-
nen und Institutionen.
Ab Schuljahr 2004/2005 sind durch das Regionalschulamt 
Chemnitz Hochbegabtenklassen im Grundschulbereich in 
der Einstein-Grundschule und in der Pablo-Neruda-Grund-
schule geplant (max. 15 Kinder pro Klasse). Kinder mit Ver-
dacht auf Hochbegabung sollten schon während der Ein-
schulungsuntersuchung einen vorgeschalteten IQ-Test absol-
vieren, um diese Klassen auch mit Gleichbefähigten zu be-
setzen.
Erlernen einer zweiten Fremdsprache für diese Kinder ab 
Klasse 3 und mit entsprechender Bildungsempfehlung in 
Klasse 4 Überleitung an ein geeignetes Gymnasium mit 
Hochbegabtenförderung im Unterricht (z. B. Johannes-
Kepler-Gymnasium)  unabhängig vom Notendurchschnitt 
dieser Kinder. Viele dieser Kinder haben aufgrund ihrer Defi-
zite in der Feinmotorik ein schlechtes Schriftbild und 
Schwierigkeiten in der Rechtschreibung oder weisen eine 
asynchrone Entwicklung auf. Folge: Keine Aufnahme an ei-
nem Gymnasium möglich.
Erleichterung des Klassenüberspringens bzw. des differen-
zierten Unterrichts für schon getestete hochbegabte Schul-
kinder.
Entlastung für Familien mit hochbegabten Kindern: außer-
schulische Fördermaßnahmen, Sommercamps und Studien-
wochen in der Ferienzeit (z. Zt. über den Verein Hochbegab-
tenförderung e. V. möglich); mehr finanzielle Unterstützung 
z. B. in Form von Firmenpatenschaften zur Förderung hoch-
begabter Kinder.
Fachkompetente Diagnostik bei Verdacht auf ADS/Hyperakti-
vität, insbesondere vor medikamentöser Therapie, da hoch-
begabte Kinder oftmals eine Symptomatik zeigen, die der 
von ADS/Hyperaktivität ähnelt. Ein IQ-Test gehört zu dieser 
Diagnostik immer dazu.
Vierteljährliche Elternabende (Termine siehe Internet) zum 
Erfahrungsaustausch
Esther Reindel,
Klinik für Kinder- u. Jugendmedizin
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Der Start ist gelungen!Vom 11. bis 15. Oktober fand erstmals am Klinikum ein 1-wöchiger 
„Schnupper”-Kurs für Schüler der 8. bis 11. Klassen im Sinne ei-
ner Schüler-Universität statt. 
Die Besuche in den verschiedenen Praxisbereichen wurden begeistert 
aufgenommen und von allen als zu kurz eingeschätzt. (Uns als Orga-
nisatoren ist klar, dass Grenzen gesetzt werden müssen, damit der 
normale Arbeitsablauf gewährleistet bleibt.)
Die kostenlose Versorgung mit Getränken und Mittagessen wurde 
überrascht und freudig aufgenommen. Und es hat allen geschmeckt!
Wir als Organisatoren bedanken uns bei der Geschäftsführung, bei 
allen Referenten, bei den Arbeitsbereichen, die von den Teilnehmern 
besucht werden durften, bei allen, die uns in der Vorbereitung und 
Durchführung der Schüler-Universität unterstützt haben  -  nicht zu-
letzt bei den Mitarbeitern der Cafeteria des Standortes Flemming-
straße.
Helga Köhler, Annemarie Lenk, Hannelore Heikenwälder
Die Themen Genetik, Gewaltprävention und Biomedizintechnik begeis-
terten die Schüler besonders, nicht zuletzt wegen der interessanten 
bzw. jugendgerechten Darbietung. Im Rahmen des Themas gesunde 
Ernährung „Du bist, was Du isst” konnten die Schüler ein leckeres 
Frühstück zubereiten und genießen.
Es haben auch alle Teilnehmer den ausgegebenen Fragebogen gewis-
senhaft ausgefüllt, dabei nicht nur Vorgegebenes angekreuzt, sondern 
auch ihre Meinung zu den angebotenen Themen und Wünsche - zum 
Teil sehr detailliert - geäußer t.
Sie hätten gern ein paar Themen weniger, diese aber komplexer, möch-
ten bei der Erarbeitung des „Stoffes” einbezogen werden und wün-
schen sich ergänzend zum jeweiligen Thema Gesprächsrunden bzw. 
Workshops.
   ür diesen Kurs hatten sich 51 Schüler angemeldet, 44 haben teilge-
nommen. - Die einhellige Meinung: 
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        enn um eine Begabung zu außergewöhnli-
cher Leistung zu entwickeln, müssen Fähigkei-
ten etwa zehn Jahre kontinuierliche Förderung 
erfahren.
Erfolg erlebt der Mensch aber nur, wenn er sich 
angestrengt hat, um eine Aufgabe, ein Problem 
zu lösen. Wenn aber die Bildungsinhalte in den 
Kindergruppen der Kindertageseinrichtungen an 
der Leistungsfähigkeit der breiten Mitte ausge-
richtet werden, können intelligenzbegabte Kinder 
nicht erfolgreich lernen. Die Anforderungen lie-
gen ständig unter ihrem Leistungsniveau. Gesell-
schaftlich gewünschte Persönlichkeitseigen-
schaften wie Zielstrebigkeit, Anstrengungsbereit-
schaft und Ausdauer können so von diesen Kin-
dern nicht in ausreichendem Maße erlernt wer-
den. Ihre Lernmotivation leidet darunter.
In der Projektgruppe „Pfiffikus” werden intelli-
genzbegabte Kinder begabungsgerecht geför-
dert. Mit eigens für die Gruppe entwickelter päd-
agogischer Methodik wird eine Lernumwelt ge-
staltet, die sich an den Ressourcen und Fähig-
keiten der Kinder orientiert und sich förderlich 
auf die Entwicklung dieser Kinder auswirkt.
Die Sozialpädagogin Franka Grenda realisierte 
nicht nur qualifizierte Elementarpädagogik, son-
dern bietet den Kindern neigungsorientierte ver
Freude am Lernen entsteht durch Erfolg
tiefende Bildung an. Die Kinder lernen nicht nur 
schneller und umfassender, sondern erfahren 
auch Freude am eigeninitiierten Lernprozess. 
Dabei geht es vor allem darum, Begabungsprofi-
le bereits in früher Kindheit zu erkennen, um die 
Talententfaltung frühzeitig und kontinuierlich zu 
unterstützen.
So gibt es Kinderkonferenzen, um die Interessen 
und den Wissensstand der Kinder zu erfassen. 
Kinder werben andere für ihr aktuelles Thema. 
Per „Volksentscheid” legen die „Pfiffikusse” fest, 
woran in nächster Zeit gearbeitet wird. Die über-
aus kreativen Fragen der Kinder zu diesem The-
ma zieren ein Plakat, welches Grundlage für die 
Forschungsarbeit wird. Dann wird Wissen ge-
sammelt: Umwelterfahrungen, Informationen 
aus Bibliotheken, Museen und Kulturstätten. 
Fachleute werden befragt und Beweisstücke ge-
sammelt. In gemeinsamen Gesprächsrunden 
reflektieren die Kinder gemeinsam mit ihren Er-
zieherinnen ihre Erfahrungen oder planen neue 
Ziele. Schwierige Fragestellungen sind oftmals 
Anlass, die Thematik musikalisch, tänzerisch 
oder bildhaft darzustellen. Manchmal ergeben 
sich nur so Problemlösungen.
Freiräume für sportliche Bewegung und Spiel 
sind in den Tagesablauf integriert und überaus 
wichtig, um soziale Kompetenzen zu trainieren. 
Die "Pfiffikusse" treffen dann Kinder aus anderen 
Gruppen, üben im gemeinsamen Spiel sich in 
andere soziale Systeme einzuordnen.
Neben den bunten Nachmittagsangeboten der 
Kindertageseinrichtung wie musikalische Früher-
ziehung, Englisch, Keramik und vieles mehr kom-
men die „Pfiffikusse” gern in die Neigungskurse 
der Projektgruppe. In Kleingruppen bis acht Kin-
der erlernen sie hier das Schachspiel, toben sich 
verbal auf dem „Sprachspielplatz” aus, gestalten 
mit Farben und Formen im Kunstkurs, erfinden 
Kinderbücher in der Geschichtenwerkstatt oder 
philosophieren über „Gott und die Welt”. Der 
Computerclub bietet Einblick in die Handhabung 
des PC bzw. in die Anwendung von Grafik- oder 
Schreibprogrammen.
Als Beraterin der Deutschen Gesellschaft für das 
hochbegabte Kind bietet Franka Grenda auch 
über ihren beruflichen Tätigkeitsbereich hinaus 
Erstberatung für Eltern zum Thema Intelligenzbe-
gabung im Vorschulalter an.
Interessierte Kinder und Eltern, aber auch aufge-
schlossene Mitbürger sind herzlich eingeladen, 
unsere offenen Veranstaltungen (Neigungskurse 
und Elterntreffen) zu besuchen.
Franka Grenda
Projekt „Pfiffikus” in der
KJF e.V. Kindertageseinrichtung, 
Flemmingstr. 1a, Chemnitz
Tel.: 0371/30 28 19
       eit Juli 2004 gibt es für hochbegabte und 
überdurchschnittlich intelligente Kinder und Ju-
gendliche einen außerschulischen Förderkurs in 
„Technik”, der im Johannes-Kepler-Gymnasium 
stattfindet.
Für Kinder der Jahrgänge 1990 - 1993 wird in 
diesem Kurs ein breites Wissensspektrum ange-
boten, welches sich auf viele interessante Gebie-
te erstreckt. Die Wünsche und Interessen der 
Kinder haben hier Vorrang. 
In der ersten Hälfte der Seminarzeit werden theo-
retische Überlegungen und Diskussionen zur  
Entstehung  des Weltalls, Flug zu anderen Son-
nensystemen, Kernkraft, Relativitätstheorie, Um-
weltschutz, Klimaänderung, Aufstieg und Unter-
gang bedeutender Völker usw. durchgeführt. 
Jedes Kind kann sein Interessensgebiet, wie z. 
B. das alte Ägypten, die Römer, die chinesische 
Mauer, der Aufbau eines Motorrades, der schiefe 
Turm von Pisa, den anderen vorstellen und An-
schauungsmaterial mitbringen. Je ungewöhnli-
cher das Gebiet, desto mehr Aufmerksamkeit 
kann man bei den Kindern wecken.
Die zweite Hälfte der Seminarzeit beinhaltet prak-
tische Arbeiten bzw. Gruppenarbeit in Gestaltung 
und Umsetzung von Ideen. Großes Interesse 
findet dabei das Experimentieren mit Elektronik-
baukästen wie z. B. der Aufbau einer Licht-
schranke quer durch das Zimmer mit akusti-
scher Alarmanlage. Dabei wurden von den Kin-
dern spontan Möglichkeiten der Absicherung 
von Museen und Banken nachgestellt und eben-
so die Überwindung der Lichtschranke auspro-
biert. 
Eine große Faszination üben auch Schattenspiele 
mit dem Projektor aus, auf dem schon kleine 
Theaterstücke zur chinesischen Mauer mit Über-
fall von Barbaren und Benachrichtigung durch 
Leuchtfeuer gezeigt wurden. 
Neue Projekte sind das Erlernen der Zauberkunst 
und das Einstudieren einer eigenen Zaubershow, 
Experimente mit Vakuum, Schachturniere, Simu-
lation eines Aktiendepots über das Internet, Be-
such von Vorträgen, Referaten und der Weih-
nachtsvorlesung an der TU Chemnitz sowie ein 
Ausflug zur Sternwarte. 
Ziel des praktischen Teils ist, dass die Kinder die 
Möglichkeit haben, ein „Ergebnis” ihrer geistigen 
Arbeit zu sehen. Es wird diskutiert, um schließ-
lich gemeinsam eine Lösung zu erarbeiten. Team-
fähigkeit, aber auch die Kompetenz des Einzel-
nen sind hier gefragt und gedanklicher Aus
tausch ist möglich, ohne missverstanden zu 
werden. Es geht dabei nicht um reine Wissens-
vermittlung, sondern um das Lernen unabhängig 
vom Unterrichtsstoff, um den Erhalt der Lern-
freude als elementares Grundbedürfnis hochbe-
gabter Kinder an sich in einer Gruppe Gleichbe-
fähigter. 
Als Referent arbeite ich gern mit diesen Kindern. 
Faszinierend ist, dass man als Erwachsener so 
einen kleinen Einblick in die Gedankenwelt dieser  
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Intelligenz an sich ist ein Rüstzeug;
wertvoll wird sie erst durch die positiven 
Ziele, in deren Dienst sie verwandt wird. 
(William Stern, deutscher Psychologe)
Kinder erhält, und erstaunlich ist die schon gute 
Fachkompetenz nicht nur in der Physik, sondern 
auch auf anderen Gebieten. 
Als ehemaliger Student der Physik/Mikroelek-
tronik der TU Chemnitz arbeitete ich selbst viele 
Jahre als wissenschaftlicher Assistent auf die-
sem Gebiet. Zur Zeit bin ich in der Medizinischen 
Marktforschung tätig, habe mich dann als Kurs-
leiter beim Verein 
„Hochbegabtenförderung e. V.” beworben. Nach 
umfassender Weiterbildung in Berlin nahm ich 
diese herausfordernde Aufgabe gerne an.
Wichtig ist vor allem, dass die Kurskinder auch 
über den Kurs hinaus Freundschaften knüpfen 
und so ein wenig ihrer Isolation und Einsamkeit 
aufgrund anderer Interessen entgegenwirken 
können. 
Dr. Norbert Drechsler, Kursleiter
An dieser Stelle ein großes Dankeschön dem 
Klinikum Chemnitz, dem Johannes-Kepler-
Gymnasium und allen, die uns in der Hochbe-
gabtenförderung aktiv unterstützen.
Ein hoffnungsvolles Jahr 2005 wünscht
Esther Reindel,
Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin
für hochbegabte Kinder und Jugendliche in Chemnitz
Etwa jeder sechste Mensch verfügt über ein genetisch 
angelegtes Potential an überdurchschnittlicher Intelli-
genz. Zwei Prozent der Menschen einer Altersgruppe 
sind extrem intelligent. Es gibt also eine größere Zahl 
an intelligenzbegabten Kindern, die für ihre Entwick-
lung ein Plus an Bildung benötigen. Das brauchen sie 
aber nicht erst im späteren Leben, sondern von Ge-
burt an, denn gerade die ersten Lebensjahre sind eine 
Zeit rasanter Entwicklungsprozesse, was nicht nur 
körperlich sichtbar ist, sondern auch den Geist ein-
schließt. Beim Lernen gilt gerade für diese Altersgrup-
pe die Devise: „Carpe diem!” - nutze den Tag.
für
Frühförderung von
Intelligenzbegabung 
bei Kindern
im Kleinkind-
und Vorschulalter
        enn um eine Begabung zu außergewöhnli-
cher Leistung zu entwickeln, müssen Fähigkei-
ten etwa zehn Jahre kontinuierliche Förderung 
erfahren.
Erfolg erlebt der Mensch aber nur, wenn er sich 
angestrengt hat, um eine Aufgabe, ein Problem 
zu lösen. Wenn aber die Bildungsinhalte in den 
Kindergruppen der Kindertageseinrichtungen an 
der Leistungsfähigkeit der breiten Mitte ausge-
richtet werden, können intelligenzbegabte Kinder 
nicht erfolgreich lernen. Die Anforderungen lie-
gen ständig unter ihrem Leistungsniveau. Gesell-
schaftlich gewünschte Persönlichkeitseigen-
schaften wie Zielstrebigkeit, Anstrengungsbereit-
schaft und Ausdauer können so von diesen Kin-
dern nicht in ausreichendem Maße erlernt wer-
den. Ihre Lernmotivation leidet darunter.
In der Projektgruppe „Pfiffikus” werden intelli-
genzbegabte Kinder begabungsgerecht geför-
dert. Mit eigens für die Gruppe entwickelter päd-
agogischer Methodik wird eine Lernumwelt ge-
staltet, die sich an den Ressourcen und Fähig-
keiten der Kinder orientiert und sich förderlich 
auf die Entwicklung dieser Kinder auswirkt.
Die Sozialpädagogin Franka Grenda realisierte 
nicht nur qualifizierte Elementarpädagogik, son-
dern bietet den Kindern neigungsorientierte ver
Freude am Lernen entsteht durch Erfolg
tiefende Bildung an. Die Kinder lernen nicht nur 
schneller und umfassender, sondern erfahren 
auch Freude am eigeninitiierten Lernprozess. 
Dabei geht es vor allem darum, Begabungsprofi-
le bereits in früher Kindheit zu erkennen, um die 
Talententfaltung frühzeitig und kontinuierlich zu 
unterstützen.
So gibt es Kinderkonferenzen, um die Interessen 
und den Wissensstand der Kinder zu erfassen. 
Kinder werben andere für ihr aktuelles Thema. 
Per „Volksentscheid” legen die „Pfiffikusse” fest, 
woran in nächster Zeit gearbeitet wird. Die über-
aus kreativen Fragen der Kinder zu diesem The-
ma zieren ein Plakat, welches Grundlage für die 
Forschungsarbeit wird. Dann wird Wissen ge-
sammelt: Umwelterfahrungen, Informationen 
aus Bibliotheken, Museen und Kulturstätten. 
Fachleute werden befragt und Beweisstücke ge-
sammelt. In gemeinsamen Gesprächsrunden 
reflektieren die Kinder gemeinsam mit ihren Er-
zieherinnen ihre Erfahrungen oder planen neue 
Ziele. Schwierige Fragestellungen sind oftmals 
Anlass, die Thematik musikalisch, tänzerisch 
oder bildhaft darzustellen. Manchmal ergeben 
sich nur so Problemlösungen.
Freiräume für sportliche Bewegung und Spiel 
sind in den Tagesablauf integriert und überaus 
wichtig, um soziale Kompetenzen zu trainieren. 
Die "Pfiffikusse" treffen dann Kinder aus anderen 
Gruppen, üben im gemeinsamen Spiel sich in 
andere soziale Systeme einzuordnen.
Neben den bunten Nachmittagsangeboten der 
Kindertageseinrichtung wie musikalische Früher-
ziehung, Englisch, Keramik und vieles mehr kom-
men die „Pfiffikusse” gern in die Neigungskurse 
der Projektgruppe. In Kleingruppen bis acht Kin-
der erlernen sie hier das Schachspiel, toben sich 
verbal auf dem „Sprachspielplatz” aus, gestalten 
mit Farben und Formen im Kunstkurs, erfinden 
Kinderbücher in der Geschichtenwerkstatt oder 
philosophieren über „Gott und die Welt”. Der 
Computerclub bietet Einblick in die Handhabung 
des PC bzw. in die Anwendung von Grafik- oder 
Schreibprogrammen.
Als Beraterin der Deutschen Gesellschaft für das 
hochbegabte Kind bietet Franka Grenda auch 
über ihren beruflichen Tätigkeitsbereich hinaus 
Erstberatung für Eltern zum Thema Intelligenzbe-
gabung im Vorschulalter an.
Interessierte Kinder und Eltern, aber auch aufge-
schlossene Mitbürger sind herzlich eingeladen, 
unsere offenen Veranstaltungen (Neigungskurse 
und Elterntreffen) zu besuchen.
Franka Grenda
Projekt „Pfiffikus” in der
KJF e.V. Kindertageseinrichtung, 
Flemmingstr. 1a, Chemnitz
Tel.: 0371/30 28 19
       eit Juli 2004 gibt es für hochbegabte und 
überdurchschnittlich intelligente Kinder und Ju-
gendliche einen außerschulischen Förderkurs in 
„Technik”, der im Johannes-Kepler-Gymnasium 
stattfindet.
Für Kinder der Jahrgänge 1990 - 1993 wird in 
diesem Kurs ein breites Wissensspektrum ange-
boten, welches sich auf viele interessante Gebie-
te erstreckt. Die Wünsche und Interessen der 
Kinder haben hier Vorrang. 
In der ersten Hälfte der Seminarzeit werden theo-
retische Überlegungen und Diskussionen zur  
Entstehung  des Weltalls, Flug zu anderen Son-
nensystemen, Kernkraft, Relativitätstheorie, Um-
weltschutz, Klimaänderung, Aufstieg und Unter-
gang bedeutender Völker usw. durchgeführt. 
Jedes Kind kann sein Interessensgebiet, wie z. 
B. das alte Ägypten, die Römer, die chinesische 
Mauer, der Aufbau eines Motorrades, der schiefe 
Turm von Pisa, den anderen vorstellen und An-
schauungsmaterial mitbringen. Je ungewöhnli-
cher das Gebiet, desto mehr Aufmerksamkeit 
kann man bei den Kindern wecken.
Die zweite Hälfte der Seminarzeit beinhaltet prak-
tische Arbeiten bzw. Gruppenarbeit in Gestaltung 
und Umsetzung von Ideen. Großes Interesse 
findet dabei das Experimentieren mit Elektronik-
baukästen wie z. B. der Aufbau einer Licht-
schranke quer durch das Zimmer mit akusti-
scher Alarmanlage. Dabei wurden von den Kin-
dern spontan Möglichkeiten der Absicherung 
von Museen und Banken nachgestellt und eben-
so die Überwindung der Lichtschranke auspro-
biert. 
Eine große Faszination üben auch Schattenspiele 
mit dem Projektor aus, auf dem schon kleine 
Theaterstücke zur chinesischen Mauer mit Über-
fall von Barbaren und Benachrichtigung durch 
Leuchtfeuer gezeigt wurden. 
Neue Projekte sind das Erlernen der Zauberkunst 
und das Einstudieren einer eigenen Zaubershow, 
Experimente mit Vakuum, Schachturniere, Simu-
lation eines Aktiendepots über das Internet, Be-
such von Vorträgen, Referaten und der Weih-
nachtsvorlesung an der TU Chemnitz sowie ein 
Ausflug zur Sternwarte. 
Ziel des praktischen Teils ist, dass die Kinder die 
Möglichkeit haben, ein „Ergebnis” ihrer geistigen 
Arbeit zu sehen. Es wird diskutiert, um schließ-
lich gemeinsam eine Lösung zu erarbeiten. Team-
fähigkeit, aber auch die Kompetenz des Einzel-
nen sind hier gefragt und gedanklicher Aus
tausch ist möglich, ohne missverstanden zu 
werden. Es geht dabei nicht um reine Wissens-
vermittlung, sondern um das Lernen unabhängig 
vom Unterrichtsstoff, um den Erhalt der Lern-
freude als elementares Grundbedürfnis hochbe-
gabter Kinder an sich in einer Gruppe Gleichbe-
fähigter. 
Als Referent arbeite ich gern mit diesen Kindern. 
Faszinierend ist, dass man als Erwachsener so 
einen kleinen Einblick in die Gedankenwelt dieser  
D
S
24 25
Förderkurs TECHNIK
PFIFFIKUS
Intelligenz an sich ist ein Rüstzeug;
wertvoll wird sie erst durch die positiven 
Ziele, in deren Dienst sie verwandt wird. 
(William Stern, deutscher Psychologe)
Kinder erhält, und erstaunlich ist die schon gute 
Fachkompetenz nicht nur in der Physik, sondern 
auch auf anderen Gebieten. 
Als ehemaliger Student der Physik/Mikroelek-
tronik der TU Chemnitz arbeitete ich selbst viele 
Jahre als wissenschaftlicher Assistent auf die-
sem Gebiet. Zur Zeit bin ich in der Medizinischen 
Marktforschung tätig, habe mich dann als Kurs-
leiter beim Verein 
„Hochbegabtenförderung e. V.” beworben. Nach 
umfassender Weiterbildung in Berlin nahm ich 
diese herausfordernde Aufgabe gerne an.
Wichtig ist vor allem, dass die Kurskinder auch 
über den Kurs hinaus Freundschaften knüpfen 
und so ein wenig ihrer Isolation und Einsamkeit 
aufgrund anderer Interessen entgegenwirken 
können. 
Dr. Norbert Drechsler, Kursleiter
An dieser Stelle ein großes Dankeschön dem 
Klinikum Chemnitz, dem Johannes-Kepler-
Gymnasium und allen, die uns in der Hochbe-
gabtenförderung aktiv unterstützen.
Ein hoffnungsvolles Jahr 2005 wünscht
Esther Reindel,
Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin
für hochbegabte Kinder und Jugendliche in Chemnitz
Etwa jeder sechste Mensch verfügt über ein genetisch 
angelegtes Potential an überdurchschnittlicher Intelli-
genz. Zwei Prozent der Menschen einer Altersgruppe 
sind extrem intelligent. Es gibt also eine größere Zahl 
an intelligenzbegabten Kindern, die für ihre Entwick-
lung ein Plus an Bildung benötigen. Das brauchen sie 
aber nicht erst im späteren Leben, sondern von Ge-
burt an, denn gerade die ersten Lebensjahre sind eine 
Zeit rasanter Entwicklungsprozesse, was nicht nur 
körperlich sichtbar ist, sondern auch den Geist ein-
schließt. Beim Lernen gilt gerade für diese Altersgrup-
pe die Devise: „Carpe diem!” - nutze den Tag.
für
Frühförderung von
Intelligenzbegabung 
bei Kindern
im Kleinkind-
und Vorschulalter
In einem Unternehmen wie dem Klinikum Chem-
nitz, in dem die übergroße Mehrheit weiblich ist 
(84 %) stellt sich die Frage nach Familienfreund-
lichkeit mehr als in anderen Branchen. Wenn wir 
es auch nicht wahrhaben wollen, so obliegt ein 
großer Teil an Hausarbeit und Kindererziehung 
trotz aller Gleichberechtigung den Frauen.  
In Pflegeberufen arbeiten naturgemäß mehr Frau-
en und wenn die Kinder erkrankt sind, bleiben 
meist auch die Mütter zu Hause und fallen damit 
an ihrer Arbeitstelle aus. Diese Tatsache würde 
bereits als Begründung für die Umsetzung fami-
lienfreundlicher Maßnahmen, die Ausfallzeiten 
verhindern können, ausreichen. In sogenannten 
schlechten Zeiten, wenn an allen Ecken und En-
den gespart werden soll, würde dies von jeder-
mann als legitim anerkannt. Das Klinikum Chem-
nitz geht allerdings wesentlich weiter.
Mehr Familie = Mehr Gewinn  FÜR ALLE
Familienfreundlichkeit steht für deutsche Unter-
nehmen noch am Anfang. Unsere nordischen 
Nachbarn sind uns auf diesem Gebiet voraus. 
Familienfreundliche Maßnahmen zahlen sich für 
Beschäftigte und Unternehmen gleichermaßen 
aus:
Zufriedene Eltern engagieren sich im Unterneh-
men, sind motiviert und konzentriert tätig. Maß-
nahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
reduzieren die Doppelbelastung
Kompetenzen wie Eigenverantwortung und Zu-
verlässigkeit, Organisations-, Lern- und Lei-
stungsbereitschaft, Belastbarkeit, Flexibilität und 
Konzentration werden in den Familien vermittelt. 
Die Erfahrungen von Müttern und Vätern in Fami-
lien sind das beste Managementseminar, davon 
kann jedes Unternehmen nur profitieren. Fami-
lienfreundliche Unternehmen werden als attrakti-
ver und verantwortungsvoller Arbeitgeber wahr-
genommen.
Kinder sind die beste Investition in die Zukunft  
Politik, Wirtschaft und Gesellschaft  alle profitie-
ren von der Institution Familie.
Im Klinikum Chemnitz wurde ich zur Beauftrag-
ten für Familienangelegenheiten benannt. Die 
Schaffung einer solchen Funktion verdeutlicht 
den Stellenwert der Familienfreundlichkeit für 
das Klinikum Chemnitz. 
Zur Schaffung einer familienfreundlichen Unter-
nehmenskultur braucht man vor allen Dingen 
guten Willen, denn wir suchen ständig nach neu-
en Wegen für die Umsetzung familienfreundli-
cher Maßnahmen. 
So werden zur Zeit Möglichkeiten für eine soge-
nannte „Notfallbetreuung” geprüft. Damit ist die 
Unterbringung und Betreuung kleinerer Kinder 
gemeint, wenn die Großeltern oder der Babysit-
ter ausfallen. Weiterhin werden gemeinsam mit 
der Klinik Catering GmbH Angebote erstellt für 
preisgünstige fertige Speisen zur Abholung nach 
der Arbeit, die Zubereitungszeiten und Einkäufe 
einsparen können.    
Wenn Sie weitere Anregungen oder besondere 
Probleme haben, werde ich mich dieser gern 
annehmen.
Barbara Hansel,
Beauftragte für Familienangelegenheiten
Am 21. September 2004 war es endlich so-
weit. Der Dachverband der Unterstützungskas-
sen für deutsche Krankenhäuser e.V. (DUK e.V.) 
beging sein 10-jähriges Jubiläum. Ein guter 
Grund zu feiern, denn was als Unterstützungs-
kasse für nur zwei Krankenhäuser begann, ist 
heute eines der größten privaten Versorgungs-
werke für mehr als 300 Krankenhäuser und 
Einrichtungen aus dem Gesundheitswesen.
Unter dem Motto „Vision to grow” fanden sich 
annähernd 400 Gäste im Presse- und Besu-
cherzentrum der Bundesregierung in Berlin ein. 
Auch zahlreiche Persönlichkeiten aus Politik, 
Wirtschaft und Wissenschaf t ließen es sich 
nicht nehmen, dem DUK zu gratulieren. 
Herr Dr. Hans Jürgen Ahrens begrüßte als Vor-
standsvorsitzender des DUK Versorgungswerk 
e.V. die anwesenden Gäste. 
Ein Höhepunkt des Festaktes war die Anspra-
che von Frau Dr. Angela Merkel, die auch auf 
gegenwärtige Fragen der Gesundheitspolitik 
einging. 
Einen Rückblick auf die Anfänge des DUK e.V. 
lieferte ein Mann der ersten Stunde, Herr Chris-
toph Freitag, Vorstandsvorsitzender des Dach-
verbandes der Unterstützungskassen e.V. 
Das Schlusswort hielt, sichtlich bewegt, Herr 
Ulrich Pfaffelhuber, der Executive Manager des 
DUK Versorgungswerk e.V. Er dankte allen, die 
die erfolgreiche Arbeit des DUK möglich ge-
macht haben, vor allem den Mitarbeitern aus 
Krankhäusern, die den DUK in den letzten Jah-
ren so tatkräftig unterstützten. 
Nach dem offiziellen Teil des Festes war Zeit 
zum Erfahrungsaustausch und für angeregte 
Diskussionen. Für viele Gäste bot sich die Gele-
genheit für ein Wiedersehen mit den Kollegen 
aus den anderen Krankenhäusern. Ein reichlich 
gedecktes Buffet lud zum kulinarischen Gau-
menschmaus ein. 
Die Zeit verging wie im Fluge und schon näher-
te sich die Veranstaltung ihrem Ende. Als kleine 
Erinnerung an dieses gelungene Jubiläumsfest 
erhielten die Gäste des DUK e.V. die Festschrift 
und die CD mit dem Song „Vision to grow” - ein 
Motto, das den DUK weiter begleiten wird.
DUK Pressemitteilung vom 13.Oktober 2004
10 Jahre
DUK
10 Jahre
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Berufstätigkeit
und Familienleben -
ein Widerspruch
in sich?
Unsere
Familienbeauftragte stellt sich vor
Der Senat der Universität Leipzig 
stimmte im September 2004 dem 
Antrag der Medizinischen Fakultät zu 
und verlieh unserem Chefarzt der 
HNO-Klinik, PD Dr. med. Jens Oe-
ken, das Recht zur Führung der Be-
zeichnung „Außerplanmäßiger Pro-
fessor”. Diesen Titel kann nur ein 
habilitierter Wissenschaftler bekom-
men, der sich mindestens vier Jahre 
in Lehre und Forschung bewährt hat. 
Wir gratulieren ganz herzlich.
Zum
Professor
berufen
Info Betriebsrat
       eit über 10 Jahren organisiert die Firma Sel-
gros Großhandelsmarkt aus Chemnitz ein Grill-
fest in den Herbstmonaten und spendet den er-
grillten Betrag einer Einrichtung/Organisation, die 
chronisch kranke Menschen betreut. In diesem 
Jahr fließt der Betrag von 346,00 Euro über die 
CF-Regionalgruppe Chemnitz an die Mukoviszi-
doseambulanz der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin, um die Ambulanz mit notwendigen me-
dizintechnischen Geräten zu komplettieren.
Diese Ambulanz besteht jetzt seit 3 Jahren und 
betreut 40 Patienten kontinuierlich, von denen 
die Hälfte das Erwachsenenalter erreicht haben. 
Der älteste Patient wird im Dezember 34 Jahre.
Dr. med. Manfred Käding,
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
            it der Eröffnung ihres neuen Autohauses 
hat die Schneider Gruppe nicht nur ein architek-
tonisch interessantes Gebäude in unmittelbarer 
Nähe zur Sachsenallee errichtet. Neben moder-
nen Verkaufs- und Werkstatträumen für die Mar-
ken Renault und Nissan befindet sich nun auch 
der Firmensitz des inzwischen auf sechs regio-
nale Autohäuser gewachsenen Unternehmens 
mitten in der Chemnitzer Innenstadt.
        achdem die Rumänienhilfe im VIP Chem-
nitz e.V. im November vergangenen Jahres ihr 
zehnjähriges Bestehen gefeiert hatte, war nicht 
abzusehen, in welche Richtung sich die Arbeit 
weiter entwickeln würde.
Vor allem die unübersichtlichen Vorgänge in 
Rumäniens Bildungswesen ließen das weitere 
Vorgehen im Kinderheim Turnu Rosu nur schwer 
planen. Nach wie vor möchte Rumänien in die 
EU und im Jahr 2007 werden Beitrittsverhand-
lungen beginnen. Eine Bedingung der EU zur 
Vorbereitung dieser Verhandlungen ist, die Redu-
zierung der rumänischen Kinderheime auf ein 
europäisches Durchschnittsniveau. In den letz-
ten Jahren wurden also sehr viele Einrichtungen 
geschlossen, oftmals ohne auf die Interessen 
der Kinder Rücksicht zu nehmen. 
Auch "unser" Heim in Turnu Rosu könnte dem-
nächst geschlossen werden. 
Unter diesen Voraussetzungen können wir also 
nur schwer in die Zukunft planen. Nach wie vor 
müsste die Wäscherei des Heimes dringend 
saniert werden, aber ohne Planungssicherheit 
können wir in solche Projekte nicht investieren. 
Also beschränkten wir uns in diesem Jahr auf  
wichtige Soforthilfe in Form von Medikamenten 
und Hygieneartikeln. Außerdem fanden wir wie-
der zu den Wurzeln unserer Rumänienarbeit zu-
rück, den Kindern einfach nur mal eine Freude 
zu bereiten. Dies taten wir, indem wir für 20 Kin-
der im Sommer einen Erholungsurlaub am 
Hospiz Chemnitz -
ein Ort für Leben und Sterben in Würde
Das ist das Rahmenziel des Hospiz- und Palliativ-
dienstes Chemnitz e. V., zu dessen Verwirklichung der 
Bau des stationären Hospizes am Karbel 61a entsteht.
Anlässlich des Deutschen Hospiztages fand am 14. 
Oktober 2004 ein Vereinsfest auf der Baustelle statt, 
um den Vereinsmitgliedern und allen interessierten 
Bürgern der Stadt Chemnitz den Baufortschritt des 
Hauses zu präsentieren.
Da der Verein zur Finanzierung dieses Vorhabens wei-
terhin auf Spenden angewiesen ist, wurde von den 
Mitgliedern eine Tombola organisiert, die einen Erlös 
von 410,00 € einbrachte.
28 29
SponsorenlaufUnterstützung
Spende der Schneider-Gruppe
Hilfe für Rumänien
für das Hospizuneigennütziges Engagement für die Ärmsten für die
Mukoviszidoseambulanz
für die Frühförder- und Beratungsstelle
Das besondere Highlight des Festes war ein Sponso-
renlauf. Knapp 30 Akteure liefen in 1,5 Stunden meh-
rere Runden zu jeweils zwei Kilometern durch das 
angrenzende Wohngebiet. Jeder Läufer konnte mehre-
re Sponsoren für sich gewinnen, die pro gelaufenen 
Kilometer ein freiwilliges Honorar stifteten. Sozusagen 
„erlaufen” wurde eine Spendensumme von 6792€. 
Die höchste Summe - 900 € - erkämpfte der Chef-
arzt der Frauenklinik, Prof. Dr. Thomas Steck. 
Der Hospiz- und Palliativdienst Chemnitz e. V. bedankt 
sich auf das Herzlichste bei allen Läufern.
Da diese Form der Spendenmotivation großen Zu-
spruch fand, wird überlegt, ob ein solcher Sponsoren-
lauf zur Tradition werden könnte.
Der Erlös dieser Aktion kommt ausschließlich dem 
stationären Hospiz zugute. 
Um den künftigen Bewohnern ihre verbleibende Le-
benszeit so individuell und angenehm wie möglich 
gestalten zu können, freut sich der Verein über jede 
Spende.
Viola Müller, Leiterin der
Öffentlichkeitsarbeit Hospiz Chemnitz
Schwarzen Meer finanzierten. Damit hatten wir 
großen Erfolg, die Begeisterung darüber war 
noch Monate später überall im Heim zu spüren.
Der geplante EU-Beitritt  Rumäniens erzeugt 
beim neutralen Beobachter doch einige Skepsis. 
Unsere diesjährigen Rumänienfahrten brachten 
uns nicht nur nach Turnu Rosu und Hermanns-
tadt/Sibiu, welches sich unter seinem deutschen 
Bürgermeister prächtig entwickelt und zumindest 
im Stadtzentrum ein europäisches Flair aus-
strahlt. 
Wir sahen uns seit längerer Zeit wieder die Dör-
fer um die Stadt herum an. In diesen Gegenden 
ist dem Gedanken an einen rumänischen EU-
Beitritt nicht viel abzugewinnen. Wir begegneten 
bitterer Armut, Resignation und Lethargie. Ab-
seits der industriellen und kulturellen Zentren des 
Landes scheint die Zeit stehen geblieben zu sein. 
Doch hier trafen wir auch junge Leute, die sich 
neu angesiedelt haben, aus Rostock, Berlin, 
Hamburg. Sie wollen die einzigartige kulturelle 
Vielfalt Siebenbürgens erhalten und wieder bele-
ben. 
Neue Gedanken und Ideen fließen so in das Land  
Hoffnung in Siebenbürgen, die auch uns positiv 
in die Zukunft schauen lässt.
Die VIP Rumänienhilfe möchte sich bei allen 
Mitarbeitern, die unsere Arbeit unterstützen, für 
die geleistete Hilfe bedanken!
Michael Hebenstreit
Service-Center-Technik GmbH am KC
N
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Moderne Architektur und strahlende Kinderaugen
Erst kürzlich übergaben Joachim Schneider und 
Tino Börner von der Schneider Gruppe einen 
Spendenscheck in Höhe von 3160 Euro an die 
Frühförder- und Beratungsstelle der Heim 
gGmbH. Das Geld wurde bei der VIP-Party an-
lässlich der Eröffnung des neuen Autohauses 
gesammelt. Die Geschäftsleitung hatte bewusst 
auf Blumen und Geschenke verzichtet und ihre 
Gäste stattdessen um eine Spende für die ge-
meinnützige Einrichtung gebeten.
Die Interdisziplinäre Frühförder- und Beratungs-
stelle Chemnitz hat sich in den zurückliegenden 
Jahren kontinuierlich weiterentwickelt. Die Ein-
richtung an der Markersdorfer Straße ist spezia-
lisiert auf die Förderung von entwicklungsverzö-
gerten und behinder ten Kindern vom Säuglings-
alter bis zum Schuleintritt. Mit den im laufenden 
Jahr bereits über 550 betreuten Kindern zählt sie 
inzwischen bundesweit zu den größten Institutio-
nen ihrer Art. Bemerkenswert ist die seit ihrer 
Gründung erfolgreich praktizierte interdisziplinä-
re Vernetzung der einzelnen Fachrichtungen. 
Neben den Fachdisziplinen Logopädie, Ergo- und 
Physiotherapie sind auch MitarbeiterInnen in den 
Bereichen Heilpädagogik und Psychologie tätig. 
Somit sind neben den umfangreichen Diagnos-
tik- und Förderangeboten auch individuelle Bera-
tungen der betroffenen Eltern möglich. 
Die übergebene Spende kommt unmittelbar den 
in der Frühförder- und Beratungsstelle betreuten 
Kindern zugute. Mit der Einrichtung eines neuen 
Multifunktions-Therapieraumes sollen vor allem 
die bereits bestehenden Angebote der Eltern-
Kind-Gruppen noch vielfältiger werden. Darüber 
hinaus engagiert sich die Schneider Gruppe 
auch in diesem Jahr bei der Durchführung einer 
Adventsfeier für die Kinder.
Sebastian Schmidt,
Leiter der Interdisziplinären
Frühförder- und Beratungsstelle
In Vertretung des Nikolaus
brachten am  06.12.04  zwei Mitarbeiterinnen der Deutschen Kre-
ditbank  kleine Geschenke für die kranken Kinder der Stationen
F 230 und F 130  in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin.  
Die DKB hatte ihre Geschäftspartner aufgerufen, für soziale und 
gemeinnützige Zwecke zu spenden, um Bedürftigen eine Niko-
lausfreude zu machen.
Teamleiterin für Kommunale Unternehmen, Sabine Schiffer, und 
Mandy Vogl standen dem Nikolaus in nichts nach und erfreuten 
die kleinen und großen Kinder mit lustigen Kuscheltieren und 
Süßigkeiten.
Danke für diese liebevolle Geste.
Barbara Heyder
       eit über 10 Jahren organisiert die Firma Sel-
gros Großhandelsmarkt aus Chemnitz ein Grill-
fest in den Herbstmonaten und spendet den er-
grillten Betrag einer Einrichtung/Organisation, die 
chronisch kranke Menschen betreut. In diesem 
Jahr fließt der Betrag von 346,00 Euro über die 
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dizintechnischen Geräten zu komplettieren.
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Der älteste Patient wird im Dezember 34 Jahre.
Dr. med. Manfred Käding,
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
            it der Eröffnung ihres neuen Autohauses 
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tonisch interessantes Gebäude in unmittelbarer 
Nähe zur Sachsenallee errichtet. Neben moder-
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Am 05.11.04 erfreute der Zauberer Thomas 
Amlung mit dem Künstlernamen Ben Amulo 
die Patienten im Geriatriezentrum. Er verstand 
es vortrefflich, den Zuschauern seine vielen 
Tricks vorzugaukeln und sie mit ins Zauberge-
schehen einzubeziehen. Die Zuschauer waren 
fasziniert und schenkten ihm reichlich Beifall.
Barbara Heyder
Schwangerenbekleidung ist nicht gerade das 
Lieblingskind der Modemacher und Moden-
schauen für Umstandsmode gibt es einfach 
nicht. Deshalb wurde die Modenschau für wer-
dende Muttis als Erweiterung des Services für 
die Schwangeren in unserer Frauenklinik ins 
Leben gerufen. Denn bequeme, funktionelle 
und modische Kleidung verstehen wir als ei-
nen wesentlichen Beitrag zu einem positiven 
Lebensgefühl, was unbestritten einen günsti-
gen Einfluss auf die Schwangerschaft hat. 
Zudem kann jeder sehen, dass Schönheit und 
Schwangerschaft durchaus zusammengehö-
ren. Von den 3 Models führte oft eines mit 
"echtem" Babybauch die Modelle von Tagesbe-
kleidung über Mode für festliche Anlässe so-
wie Bademoden bis hin zu Still-BH und 
Schwangerenunterwäsche vor. 
      lf Tanzpaare aus sieben Nationen begeisterten mit heißen 
Rhythmen und schwungvollen Tänzen. Den „Großen Preis des 
Klinikums Chemnitz” gewannen die spanischen Landesmeister 
über zehn Tänze, Pol Chamorra und Lorena Bargallo (Foto un-
ten). Sie wurden gleichzeitig auch Publikumslieblinge der 300 
begeisterten Zuschauer. Den zweiten Platz ertanzten sich Tomas 
Surovec und Ivana Surovcova aus der Slowakei, Dritte wurden 
Paul Lorenz und Kristina Mertin aus Deutschland. 
Wie schon im vergangenen Jahr spendeten die Gäste des Tanz-
turniers von ihrer Eintrittskarte 1 Euro an unser Klinikum zur 
Verwendung im Kinder- und Jugendbereich. So konnte der 
Schatzmeister des TSC, Herr Eymmer, einen Scheck in Höhe 
von 252.- Euro an Prof. Dr. Klingelhöfer übergeben. 
Kerstin Kunzmann
Am 07.12.04 kam Steffen Schroth,
2. Vorsitzender des Köche-Vereins Chem-
nitz, schwer beladen in die Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin. Im Gepäck hatte 
er u.a. von den Koch-Lehrlingen gebacke-
ne Pfefferkuchen und ca. 10 kg  Mürbe-
teig. Die Kinder, ihre Angehörigen und 
Mitarbeiter waren intensiv beschäftigt, die 
Kekse auszustechen und dann nach dem 
Backen zu verzieren. Es machte allen Be-
teiligten riesengroßen Spaß und „Bäcker-
meister Schroth” hatte alle Hände voll zu 
tun, die Kekse goldgelb zu backen.
Steffen Schroth hält der Kinderklinik 
schon seit 15 Jahren die Treue und steht 
Sallis Susan: 
„Ein Fest voller Wunder”
Verlag Lübbe GmbH & Co. KG, 2002
Sanders, Evenlyn: 
„Radau im Reihenhaus”
W. Heyne Verlag München, 2000
Susan Sallis, eine englische Bestseller-
autorin, präsentiert uns einen wunder-
schönen Weihnachtsroman. Auf Bitten 
des kranken Onkels bereiten Holly und 
Mark, ein kinderloses Ehepaar, in einem 
kleinen Feriendorf an der Südwestküste 
Englands eine Weihnachtsparty vor. Als 
die Gäste eintreffen, sind sie noch vol-
ler Sorgen und Probleme. Doch bald 
überwiegt die Freude auf die schönsten 
Tage des Jahres. Gemeinsam erleben 
sie eine Zeit voller romantischer, aufre-
gender und schöner Momente, die „Al-
le” für immer verändern wird.
Im Mittelpunkt dieses heiteren Fami-
lienromans steht die Familie Sanders. 
Für die Düsseldorfer Großfamilie hat 
sich der Traum vom eigenen Häuschen 
im Grünen erfüllt.
Es ist aber nicht so rosig, wie es aus-
sieht. Sie wohnen jetzt auf dem Land - 
in einem Reihenhaus in einer neuen 
Wohnsiedlung. Die Nachbarn, eigent-
lich recht sympathische Leute, sorgen 
für Turbulenzen, und es geht doch alles 
recht chaotisch zu.
Evelyn Sanders versteht es immer wie-
der, mit ihrem Humor das heitere Cha-
os des täglichen Lebens einzufangen.
Viel Spaß beim Lesen wünscht Ihnen
Renate Pohl
Die
Patienten-
und
Personal-
bibliothek
empfiehltDer Januar ist ja bekanntlich ein Monat, wo bei allen und allem ein wenig 
die Luft heraus ist. Trotz dieser allgemeinen Mattigkeit und Übersättigung 
sollten Sie sich auch zu Beginn des neuen Jahres wieder einige Termine in 
Ihrem Kalender ganz dick ankreuzen.
Am 08.Januar hat Shakespeares „Maß für Maß” in der Regie von Alejandro 
Quintana Premiere, von dessen wunderbarem Können Sie sich erst kürz-
lich in „Das Leben des Galilei” überzeugen konnten. 
Einen Tag später geht 15.00 und 19.30 Uhr das alljährliche Neujahrskon-
zert über die Bühne, und zwar erstmals über die des Opernhauses. Durch 
das Programm führt Rainer Süß und ich kann Ihnen versichern, da liegt 
mächtig viel Musike drin.  
Am 22. Januar folgt die Premiere des Musicals „Swinging St. Pauli” in der 
Regie von Christian von Götz. Eine Bar in St. Pauli, die es auch in Zeiten 
des Nationalsozialismus geschafft hat, eine Art Insel zu sein für junge Leu-
te, die sich einfach nur dem wunderbar leichten Leben hingeben möchten. 
Sie wollen sich amüsieren und sich lieben und sie wollen vor allem tanzen. 
Draußen tobt der Krieg, doch in Oscars Bar wird geswingt, was das Zeug 
hält und es scheint, als wären Solidarität und Toleranz die Normalität in 
Nazi-Deutschland. Doch die allgemeine Lage spitzt sich zu… 
Eine Woche später kommen dann die Opernfreunde auf ihre Kosten. Pre-
miere hat am 29. Januar „Arabella”, die letzte gemeinsame Arbeit von Ri-
chard Strauss und Hugo von Hoffmannsthal, der kurz nach der Fertigstel-
lung 1929 einen tragischen Tod starb. Die lyrische Komödie führt uns 
nach Wien. Ein verarmter adeliger k. u. k. Rittmeister a. D. versucht, seine 
ältere Tochter reich zu verheiraten, um die Familienkasse aufzubessern. 
Die jüngere Schwester Zdenka stattdessen wird in Männerkleider gesteckt, 
damit allein Arabellas Schönheit wahrgenommen wird, Regie: Michael Hei-
nicke
Das Programm der Sinfoniekonzerte im Januar und Februar sollte auch all 
jene auf den Plan und in die Stadthalle rufen, die eher selten oder vielleicht 
nie ins Konzert gehen. Den Genuss des Live-Erlebnisses von Beethovens 
fünfter Sinfonie sollte man sich ruhig einmal gönnen, und wenn Sie Ihre 
Kinder mitnehmen möchten, so können Sie es in diesem Fall sogar kosten-
los tun. Das Februarkonzert wartet mit einer furiosen Uraufführung auf, 
einem Beatles-Medley, arrangiert von Michael Fuchs für Jazz-Solisten und 
Sinfonieorchester, es dirigiert Eckehard Stier.
Auch die kleinen Zuschauer werden nicht vergessen, denn das Figuren-
theater zeigt ab dem 17.02.2005 das bekannte Märchen „Der Wolf und die 
sieben Geißlein” nach den Brüdern Grimm.
Ein gesundes 2005 und bleiben Sie schön theatersüchtig. 
Manuela Gramsch
Besucherabteilung der Städtischen Theater Chemnitz
aktuel
l
THEATER
Prof. Dr. Klingelhöfer vom Klinikum Chemnitz bei der Übergabe 
des „Großen Preises” an die Sieger.
Am 13.11.04 fand im ausverkauften Veranstaltungszentrum 
Forum Chemnitz das Internationale Tanzturnier 2004 in den 
Standard- und lateinamerikanischen Tänzen um den 
„Großen Preis” der Klinikum Chemnitz gGmbH des Tanz-
sportclub Synchron Chemnitz statt. 
"Großer Preis" des Klinikums Chemnitzder Klinikum Chemnitz gGmbH
Großer Preis
zauberhaft
Modenschau
im Krankenhaus
E
30 31
Im ganzen Jahr 2004 fand diese ein-
zigartige Modenschau an jedem 3. 
Montag im Monat  vor dem Informa-
tionsabend für werdende Eltern mit 
großem Erfolg in der Cafeteria der 
Frauenklinik statt - die letzte in diesem 
Jahr am 15.11.04. Romy, Jaqueline 
und Diana führten mit Schwung und 
Eleganz eine reiche Auswahl flotter 
Schwangerenmode vor.
Barbara Hansel
jährlich zum Kuchen backen für das Sommerfest  zur Verfügung 
und natürlich für die Weihnachtsbäckerei. 
Herzlichen Dank für 15 Jahre uneigennütziges Engagement für die 
Kinderonkologie.
Barbara Heyder
Gebackenes
Am 05.11.04 erfreute der Zauberer Thomas 
Amlung mit dem Künstlernamen Ben Amulo 
die Patienten im Geriatriezentrum. Er verstand 
es vortrefflich, den Zuschauern seine vielen 
Tricks vorzugaukeln und sie mit ins Zauberge-
schehen einzubeziehen. Die Zuschauer waren 
fasziniert und schenkten ihm reichlich Beifall.
Barbara Heyder
Schwangerenbekleidung ist nicht gerade das 
Lieblingskind der Modemacher und Moden-
schauen für Umstandsmode gibt es einfach 
nicht. Deshalb wurde die Modenschau für wer-
dende Muttis als Erweiterung des Services für 
die Schwangeren in unserer Frauenklinik ins 
Leben gerufen. Denn bequeme, funktionelle 
und modische Kleidung verstehen wir als ei-
nen wesentlichen Beitrag zu einem positiven 
Lebensgefühl, was unbestritten einen günsti-
gen Einfluss auf die Schwangerschaft hat. 
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      lf Tanzpaare aus sieben Nationen begeisterten mit heißen 
Rhythmen und schwungvollen Tänzen. Den „Großen Preis des 
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von 252.- Euro an Prof. Dr. Klingelhöfer übergeben. 
Kerstin Kunzmann
Am 07.12.04 kam Steffen Schroth,
2. Vorsitzender des Köche-Vereins Chem-
nitz, schwer beladen in die Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin. Im Gepäck hatte 
er u.a. von den Koch-Lehrlingen gebacke-
ne Pfefferkuchen und ca. 10 kg  Mürbe-
teig. Die Kinder, ihre Angehörigen und 
Mitarbeiter waren intensiv beschäftigt, die 
Kekse auszustechen und dann nach dem 
Backen zu verzieren. Es machte allen Be-
teiligten riesengroßen Spaß und „Bäcker-
meister Schroth” hatte alle Hände voll zu 
tun, die Kekse goldgelb zu backen.
Steffen Schroth hält der Kinderklinik 
schon seit 15 Jahren die Treue und steht 
Sallis Susan: 
„Ein Fest voller Wunder”
Verlag Lübbe GmbH & Co. KG, 2002
Sanders, Evenlyn: 
„Radau im Reihenhaus”
W. Heyne Verlag München, 2000
Susan Sallis, eine englische Bestseller-
autorin, präsentiert uns einen wunder-
schönen Weihnachtsroman. Auf Bitten 
des kranken Onkels bereiten Holly und 
Mark, ein kinderloses Ehepaar, in einem 
kleinen Feriendorf an der Südwestküste 
Englands eine Weihnachtsparty vor. Als 
die Gäste eintreffen, sind sie noch vol-
ler Sorgen und Probleme. Doch bald 
überwiegt die Freude auf die schönsten 
Tage des Jahres. Gemeinsam erleben 
sie eine Zeit voller romantischer, aufre-
gender und schöner Momente, die „Al-
le” für immer verändern wird.
Im Mittelpunkt dieses heiteren Fami-
lienromans steht die Familie Sanders. 
Für die Düsseldorfer Großfamilie hat 
sich der Traum vom eigenen Häuschen 
im Grünen erfüllt.
Es ist aber nicht so rosig, wie es aus-
sieht. Sie wohnen jetzt auf dem Land - 
in einem Reihenhaus in einer neuen 
Wohnsiedlung. Die Nachbarn, eigent-
lich recht sympathische Leute, sorgen 
für Turbulenzen, und es geht doch alles 
recht chaotisch zu.
Evelyn Sanders versteht es immer wie-
der, mit ihrem Humor das heitere Cha-
os des täglichen Lebens einzufangen.
Viel Spaß beim Lesen wünscht Ihnen
Renate Pohl
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empfiehltDer Januar ist ja bekanntlich ein Monat, wo bei allen und allem ein wenig 
die Luft heraus ist. Trotz dieser allgemeinen Mattigkeit und Übersättigung 
sollten Sie sich auch zu Beginn des neuen Jahres wieder einige Termine in 
Ihrem Kalender ganz dick ankreuzen.
Am 08.Januar hat Shakespeares „Maß für Maß” in der Regie von Alejandro 
Quintana Premiere, von dessen wunderbarem Können Sie sich erst kürz-
lich in „Das Leben des Galilei” überzeugen konnten. 
Einen Tag später geht 15.00 und 19.30 Uhr das alljährliche Neujahrskon-
zert über die Bühne, und zwar erstmals über die des Opernhauses. Durch 
das Programm führt Rainer Süß und ich kann Ihnen versichern, da liegt 
mächtig viel Musike drin.  
Am 22. Januar folgt die Premiere des Musicals „Swinging St. Pauli” in der 
Regie von Christian von Götz. Eine Bar in St. Pauli, die es auch in Zeiten 
des Nationalsozialismus geschafft hat, eine Art Insel zu sein für junge Leu-
te, die sich einfach nur dem wunderbar leichten Leben hingeben möchten. 
Sie wollen sich amüsieren und sich lieben und sie wollen vor allem tanzen. 
Draußen tobt der Krieg, doch in Oscars Bar wird geswingt, was das Zeug 
hält und es scheint, als wären Solidarität und Toleranz die Normalität in 
Nazi-Deutschland. Doch die allgemeine Lage spitzt sich zu… 
Eine Woche später kommen dann die Opernfreunde auf ihre Kosten. Pre-
miere hat am 29. Januar „Arabella”, die letzte gemeinsame Arbeit von Ri-
chard Strauss und Hugo von Hoffmannsthal, der kurz nach der Fertigstel-
lung 1929 einen tragischen Tod starb. Die lyrische Komödie führt uns 
nach Wien. Ein verarmter adeliger k. u. k. Rittmeister a. D. versucht, seine 
ältere Tochter reich zu verheiraten, um die Familienkasse aufzubessern. 
Die jüngere Schwester Zdenka stattdessen wird in Männerkleider gesteckt, 
damit allein Arabellas Schönheit wahrgenommen wird, Regie: Michael Hei-
nicke
Das Programm der Sinfoniekonzerte im Januar und Februar sollte auch all 
jene auf den Plan und in die Stadthalle rufen, die eher selten oder vielleicht 
nie ins Konzert gehen. Den Genuss des Live-Erlebnisses von Beethovens 
fünfter Sinfonie sollte man sich ruhig einmal gönnen, und wenn Sie Ihre 
Kinder mitnehmen möchten, so können Sie es in diesem Fall sogar kosten-
los tun. Das Februarkonzert wartet mit einer furiosen Uraufführung auf, 
einem Beatles-Medley, arrangiert von Michael Fuchs für Jazz-Solisten und 
Sinfonieorchester, es dirigiert Eckehard Stier.
Auch die kleinen Zuschauer werden nicht vergessen, denn das Figuren-
theater zeigt ab dem 17.02.2005 das bekannte Märchen „Der Wolf und die 
sieben Geißlein” nach den Brüdern Grimm.
Ein gesundes 2005 und bleiben Sie schön theatersüchtig. 
Manuela Gramsch
Besucherabteilung der Städtischen Theater Chemnitz
aktuel
l
THEATER
Prof. Dr. Klingelhöfer vom Klinikum Chemnitz bei der Übergabe 
des „Großen Preises” an die Sieger.
Am 13.11.04 fand im ausverkauften Veranstaltungszentrum 
Forum Chemnitz das Internationale Tanzturnier 2004 in den 
Standard- und lateinamerikanischen Tänzen um den 
„Großen Preis” der Klinikum Chemnitz gGmbH des Tanz-
sportclub Synchron Chemnitz statt. 
"Großer Preis" des Klinikums Chemnitzder Klinikum Chemnitz gGmbH
Großer Preis
zauberhaft
Modenschau
im Krankenhaus
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Im ganzen Jahr 2004 fand diese ein-
zigartige Modenschau an jedem 3. 
Montag im Monat  vor dem Informa-
tionsabend für werdende Eltern mit 
großem Erfolg in der Cafeteria der 
Frauenklinik statt - die letzte in diesem 
Jahr am 15.11.04. Romy, Jaqueline 
und Diana führten mit Schwung und 
Eleganz eine reiche Auswahl flotter 
Schwangerenmode vor.
Barbara Hansel
jährlich zum Kuchen backen für das Sommerfest  zur Verfügung 
und natürlich für die Weihnachtsbäckerei. 
Herzlichen Dank für 15 Jahre uneigennütziges Engagement für die 
Kinderonkologie.
Barbara Heyder
Gebackenes
   n der „Galerie im Foyer” wurde  am 27. Okto-
ber dieses Jahres eine Ausstellung mit Aquarel-
len der Chemnitzer Künstlerin Renate Rieß eröff-
net. Sie ist eine „Urchemnitzerin”, Jahrgang 
1940, arbeitet seit Mitte der fünfziger Jahre 
künstlerisch freischaffend und engagierte sich 
auch in verschiedenen Mal-, Grafik- und Zei-
chenzirkeln. In der Galerie sind ausschließlich 
Aquarelle zu sehen, die in eindrucksvoller Weise 
die künstlerische Intensität ihrer Arbeiten zum 
Ausdruck zu bringen. 
       enate Schmidt ist Dozentin an der Volkshochschule Chemnitz und bietet 
dort Kurse in Aquarellmalerei an. Anfänger und Fortgeschrittene nehmen an 
ihren Kursen teil und lernen in 24 Stunden das Handwerk von der Pike auf. 
Manche der Schüler, die aus allen Alterstufen kommen, haben noch nie ge-
malt. „Man muss nur Lust dazu haben, es geht ganz leicht los, wird mit der 
Zeit immer schwieriger und dann entsteht ein Bild. Hausaufgaben gibt es 
natürlich auch”, erklärt Frau Schmidt. Am Ende eines Fortgeschrittenenkur-
ses haben die Eleven eine Menge schöner Bilder geschaffen, die in einer 
Ausstellung gezeigt werden. 
Am 16.11.04 kamen fünf der 11 Kursteilnehmer mit ihrer Lehrerin ins Kran-
kenhaus Küchwald, um ihre Kunstwerke in der Ambulanz der Klinik für Ra-
dioonkologie auszustellen. Zuvor werkelten sie eifrig im Ärztecasino, um ihre 
Bilder zu rahmen. Mit den fertigen Bilderrahmen bewaffnet, zogen die moti-
vierten Künstler ins Haus 35, um dort die Blumenbilder, Stilleben oder Land-
schaften an die Wand zu bringen. 
Ihr Werk betrachtend, waren alle zufrieden und auch die Mitarbeiter freuten 
sich über die gelungene kleine Ausstellung. Herzlichen Dank!
Barbara Heyder
        m 10.11.04 ging es schon vormittags mit der Bäcke-
rei los. Die Kinder formten kleine Brezeln aus Hefeteig und 
der Duft aus der Backstube zog durch die Station. An der 
gemütlichen Kaffeetafel ließen es sich die Eltern und die 
Kinder schmecken. So eingestimmt, erfreuten sie sich an 
dem Martinsspiel im Wintergarten, das von Bernadette Gra-
etz, Johannes und Joseph Langrzik vorgetragen wurde. 
Danach wurde zur Freude der Kinder und der Barmherzig-
keit des heiligen Martins entsprechend, eine große Brezel 
unter allen Gästen aufgeteilt. Den krönenden Abschluss 
fand das Fest mit dem Laternenumzug. „Laterne, Laterne, 
Sonne, Mond und Sterne . . .”! Die von den Kindern in der 
Ergotherapie ganz toll gebastelten Lampions waren eine 
Augenweide für sich und strahlten besonders schön im 
dunklen Park.
Barbara Heyder 
Auch im Jahr 2004 konnte der DRK-
Blutspendedienst Sachsen zahlreichen Patienten 
bei Krankheit oder nach Unfällen mit Blutkonserven 
helfen. Grundlage dafür waren die vielen bereitwilli-
gen Blutspender.
Im Jahr 2004 führte der DRK-Blutspendedienst im 
Klinikum Chemnitz 4 Blutspendeaktionen und in 
der Medizinischen Berufsfachschule auf Grund der 
im Herbst begonnenen Baumaßnahmen nur 2 Ak-
tionen durch.
Zu den 4 Terminen im Klinikum kamen insgesamt 
257 Blutspender, davon 26 Erstspender. Dies wa-
ren leider erheblich weniger als im Jahr 2003 (340 
Blutspender/49 Erstspender). Zu den beiden Termi-
nen in der Medizinischen Berufsfachschule konnte 
insgesamt ein gutes Ergebnis mit 90 Blutspendern 
verzeichnet werden. 
Der DRK-Blutspendedienst dankt allen Spendern 
verbunden mit der Hoffnung, dass 2005 wieder 
eine Steigerung der Spendezahl erreicht wird. Wir 
danken an dieser Stelle auch den Mitarbeiterinnen 
im Bildungszentrum für die Unterstützung und das 
Verständnis und natürlich auch wieder Herrn Pol-
ster für seine unermüdliche Schaffenskraft.   
Wie man sieht, ist die Blutspende doch für viele 
Menschen noch etwas „Besonderes”. Dabei sollte 
es normal sein, dass jeder gesunde Mensch zwi-
schen 18 und 68 Jahren zumindest von Zeit zu Zeit 
Blut spendet. Normalität ist es schließlich auch, 
dass jedem - auch jedem der noch nie Blut ge-
spendet hat - im Notfall geholfen wird. Leider ver-
lässt sich der überwiegende Teil der Bevölkerung 
dann darauf, dass Blutkonserven immer bereitste-
hen. Durch die Beteiligung von nur ca. 3 % der 
Bevölkerung an Blutspendeaktionen ist fast nie ein 
ausreichender Vorrat im Kühllager des Blutspende-
dienstes vorhanden. Dadurch entstehen immer 
wieder Engpässe, die nur schwer zu überbrücken 
sind. Unter Umständen müssen dann geplante Ope-
rationen verschoben werden. Schon 1 % mehr Blut-
spender würden ausreichen, die Situation zu stabi-
lisieren.
Für das Jahr 2005 sind Blutspendetermine im Kli-
nikum geplant: am 07.Januar, 01.April, 08.Juli und 
07.Oktober jeweils 10 - 16 Uhr im Bildungszen-
trum/ Dr.-Panofsky-Haus.
Bitte helfen Sie mit Ihrer Blutspende, denn für einen 
Patienten ist die Gesundheit das beste Geschenk!  
Allen Blutspendern wünschen wir schöne Weih-
nachtstage und für 2005 alles Gute.
Ihr DRK-Blutspendedienst Sachsen
Christian Wendler
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    mmer, wenn das Schuljahr ein paar Wochen 
alt ist, beginnt das Geflüster über das herbstli-
che Schulsportfest... So auch wieder in diesem 
Jahr. 
Für den „Förderverein der Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- 
und Jugendalters” hieß das, sich um einen Teil 
der Organisation zu kümmern. Preise, Getränke - 
kein Problem. Aber das Wetter! 
Als am 08.10.2004 das „Sport frei!” aus den 
Kehlen der Kinder und Jugendlichen aus den 
Kliniken Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kin-
der- und Jugendmedizin ertönte, war es zwar 
kühl, doch es regnete nicht. Der Ehrgeiz jedes 
Einzelnen war mit diesem Ruf offensichtlich 
auch entfacht worden. Denn bei Geschicklich-
keitslauf, Ziel werfen, Staffelspielen und vielen 
anderen sportlichen Betätigungen strengten sich 
die Sportler so sehr an, dass ihnen warm wurde. 
Die Regentropfen, die plötzlich vom Himmel fie-
len, ignorierten wir. Und siehe da, sie ver-
schwanden...
Nachdem sich alle Teilnehmer an allen Stationen 
geschafft hatten, begann für sie das Warten auf 
DANK
die Siegerehrung und für die Lehrerinnen und 
Lehrer begann die Errechnung der Sieger nach 
einem ausgeklügelten System. 
Als das geschafft war, kam der feierliche Teil - 
die Siegerehrung mit Überreichung einer Urkun-
de und eines Preises für die Besten. Der Beifall 
war in diesen Momenten der Punkt auf dem I für 
die Patientinnen und Patienten auf den ersten 
drei Plätzen! 
Doch auch die Platzierten gingen nicht leer aus. 
Für sie gab es Teilnahme-Preise für ihre Anstren-
gungen. 
Als die Siegerehrung vorbei war und die Kinder 
und Jugendlichen auf ihre Stationen gingen, be-
gann es zu regnen. Ob da ein Zusammenhang 
bestand...?
Der Förderverein möchte sich bei allen Helferin-
nen und Helfern, ganz besonders bei den Lehre-
rinnen und Lehrern der Klinikschule, ganz herz-
lich für die gute Zusammenarbeit bedanken - 
und freut sich auf die nächste gemeinsame 
„Großveranstaltung”...
Anke Böhme,
Vorsitzende des Fördervereins
Sportfest der Klinikschule
Vernissage in der Geriatrie
I
I Die Künstlerin, die Studienreisen u. a. nach Frankreich, Italien, Norwegen und die USA unter-
nahm, zeigt in dieser Ausstellung sächsische 
Motive, welche  in dieser Dichte und Vielfalt in 
der "Galerie im Foyer" wohl erstmalig  zu sehen 
sind. Faszinierend ist der Gang durch diese Aus-
stellung, der uns zu vertrauten Landschaften, 
Städten oder Burgen führt, die von der Malerin 
mit beeindruckender aquarellistischer Vielfalt zu 
Papier gebracht wurden.
Zur Vernissage sprach Werner Klier mitreißende 
Worte, welche er in gekonnter Art und Weise mit 
Anekdoten bereicherte, die ihm als Zeitgenossen 
von Renate Rieß in Erinnerung geblieben sind.  
Ein Besuch dieser Ausstellung lohnt sich also, 
sie ist bis Ende Januar zu sehen und für alle In-
teressierten sei bereits jetzt der Hinweis gestat-
tet, dass unsere nächste Vernissage zu den Ar-
beiten unseres Kunsttherapeuten Heinz Lindner 
aus Gera am 04. 02.2005 vorgesehen ist.
Ludwig Heinze,
Verwaltungsleiter im Geriatriezentrum
(Siehe auch im Internet: www.riess.net)
Ausstellung in der
Radioonkologie
R
Traditionsgemäß feierten die kleinen Patienten 
in der Kinderklinik wieder den Martinstag.
A
Eine Brezel
für Alle
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Vernissage in der Geriatrie
I
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Traditionsgemäß feierten die kleinen Patienten 
in der Kinderklinik wieder den Martinstag.
A
Eine Brezel
für Alle
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Die Tausendsassas 2004
Auch in diesem Jahr wurde das 1000. Baby und die 1000. Ge-
burt in der Frauenklinik nicht vergessen, sondern in froher 
Erwartung gezählt.
Am 07.10.2004 war es dann so weit. Ein Mädchen - Pia van der 
Smissen - nutzte die Chance und kam 1.24 Uhr als 1000. Baby in 
unserem Geburtensaal zur Welt. Mit 4180 g und 52 cm nahm die 
kleine Dame die besondere Würdigung durch Chefarzt Prof. Dr. 
Steck gelassen entgegen. 
Nach einjähriger Pause wurde die Tradition im Klinikum doch wie-
der fortgesetzt - die Gestaltung der Weihnachtskarten für unsere 
Patienten. 
300 Schüler der Grundschulen Obere Luise, Altendorf, Makarenko, 
Gablenz und Harthau bemalten, beklebten oder bedruckten Karten-
grüße für die Kinder, die über Weihnachten bei uns in der Kinderkli-
nik, der Kinderchirurgie, HNO-Klinik oder Kinder- und Jugend-
psychiatrie bleiben müssen.  Auch die Eltern von Kleinkindern, die 
Am 17.10.2004, zehn Tage später, aber 11 Tage früher als im vergange-
nen Jahr, folgte Erik Resch als 1000. Geburt in der Frauenklinik. 3610 g 
und 50 cm fanden es offensichtlich nicht sehr spannend, als Tausender 
fotografiert zu werden. Das Gespräch von „Mann zu Mann” mit dem 
Chefarzt lockte ihn auch nicht aus seinem Traumparadies. 
Dem „tausendsten Pärchen” und allen anderen Babys des Jahres 2004 
wünschen wir Gesundheit und ein langes Leben!
Barbara Heyder
Kürzlich las ich in einer Zeitschrift, dass das für Kleinwuchs verant-
wortliche Gen entdeckt worden sei. Können Sie dazu etwas sagen?
Trifft das auch für Zwergwuchs und Liliputaner zu? 
Ab wann spricht man denn von einem Kleinwuchs?
Kann man die Kleinwüchsigkeit durch Wachstumshormone
behandeln?
Es gibt eine riesige Anzahl unterschiedlicher Kleinwuchsformen. In vielen 
Fällen sind die Kleinwüchsigen proportioniert und in anderen Fällen be-
steht eine ausgeprägte Disproportion, z.B. durch Verkürzung der Glied-
maßen. In letzteren Fällen spricht man von Skelettdysplasien. Diese Grup-
pe ist immer durch die Mutation eines Genes bedingt. Aber auch unter 
den proportionier ten Kleinwuchsformen spielen genetische Ursachen eine 
große Rolle. Deshalb kann man nicht von einem "Kleinwuchs-Gen" spre-
chen, sondern für jede genetisch bedingte Kleinwuchsform ist ein spezifi-
sches Gen verantwortlich. 
Diese Worte darf man im Zusammenhang mit dieser Krankheitsgruppe 
überhaupt nicht mehr gebrauchen. Begriffe aus der Märchen- und der 
Tierwelt haben bei der Bezeichnung menschlicher Erkrankungen keinen 
Platz mehr und sind wegen ihrer Diskriminierung streng verpönt. Selbst in 
der Bezeichnung Minderwuchs, die bis vor kurzem noch verwendet wur-
de, steckt eine gewisse Diskriminierung. Deshalb die ausschließliche Be-
zeichnung Kleinwuchs.
Wenn die Endgröße erreicht ist, also im Erwachsenenalter bei einer Kör-
pergröße von unter 1,50 m; im Kindesalter bei einer Größe unterhalb der 
3. Perzentile der alterspezifischen Normalverteilungskurve.
Wenn ein Wachstumshormonmangel oder Ullrich-Turner-Syndrom vor-
liegt, dann ist eine Wachstumshormonbehandlung angezeigt. Diese Be-
handlung ist nur im Kindesalter möglich. Wenn das Knochenwachstum 
abgeschlossen ist, bestehen keine diesbezüglichen  Behandlungsmöglich-
keiten mehr. Die diagnostische Zuordnung ist also schon aus diesen Grün-
den von größter Bedeutung. Bei den disproportionierten Kleinwuchsfor-
men, den genetisch hochinteressanten Skelettdysplasien, bringt eine 
Wachstumshormonbehandlung überhaupt nichts. Trotzdem ist hier die 
Diagnostik und Zuordnung der über 150 Formen, im Hinblick auf die gene-
tische Beratung und die Einschätzung des Wiederholungsrisikos, von 
größter Bedeutung. Bei diesen Formen ist auch der Kleinwuchs zum Teil 
extrem, auch unter 1 Meter im Erwachsenenalter. Schwere körperliche 
Handicaps und Komplikationen führen hier zu einer erheblichen Ein-
schränkung der Lebensqualität. Hinzu kommt, dass die geistige Entwick-
lung in den meisten Fällen völlig normal ist. Dadurch wird das Anderssein 
besonders empfunden.
Die Chromosomenuntersuchung erbringt in diesen Fällen praktisch immer 
einen normalen Befund, da die Mutationen im molekularen Bereich liegen. 
Für die Diagnose sind Röntgenaufnahmen bestimmter Knochenregionen 
unerlässlich. Dabei wird das Aussehen der Wachstumsfuge und der Ver-
knöcherung des Knorpels sowie die Wirbelsäule beurteilt. 
Danach braucht man nur in einem Atlas nachzuschauen, in dem die Rönt-
genbilder der einzelnen Skelettdysplasien abgebildet sind. Das klingt alles 
sehr einfach, ist aber in Wirklichkeit wesentlich komplizierter. Am Beginn 
meiner genetischen Karriere, Anfang der siebziger Jahre, erschien damals 
ein derartiger Atlas „Bone Dysplasias”. Da waren die damals bekannten 
Skelettdysplasien abgebildet. Dadurch wurde man in die Lage versetzt 
auch seltenere Krankheitsbilder zu diagnostizieren, man brauchte nur die 
richtigen Röntgenaufnahmen anfertigen zu lassen. Nach nunmehr 30 Jah-
ren ist dieses Buch in einer erneuten Auflage erschienen. Viele Skelettdys-
plasien wurden in dieser Zeit neu beschrieben und die molekulare Basis 
geklärt. Der Fortschritt auf diesem Sektor wird beim Vergleich dieser bei-
den Bücher ganz offensichtlich.
Wie erfolgt die Diagnostik der vielen unterschiedlichen Formen der
Skelettdysplasie? 
Werden da Chromosomenuntersuchungen durchgeführt?
Vielen Dank für das Interview. Zu den noch offenen Fragen dieser 
Thematik würden wir Sie gern in der nächsten Ausgabe befragen.
Kleinwüchsigkeit
Fortsetzung des Interviews von Barbara Heyder mit
dem Chefarzt des Institutes für Medizinische Genetik,
Herrn Dr. Dietmar Müller
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Am 10.11.2004 trafen sich 120 Kinderkrankenschwestern und Heb-
ammen aus der Region Sachsen und Thüringen zu einer Fortbil-
dungsveranstaltung im Hörsaal der Klinikum Chemnitz gGmbH.
In Vorbereitung auf diese Veranstaltung wurden fachliche Wün-
sche erfasst und in das Programm eingebaut. Themen wie Umgang 
mit Schreibabys, Begleitung von Eltern sterbender Kinder im sta-
tionären Bereich, das Pflegepersonal und die Haftung, Organspen-
de und Organtransplantation wurden referiert und diskutiert.
Eine bisher positive Rückinformation einiger Teilnehmer sagt aus, 
dass es ein gelungener Weiterbildungstag war, wo ein intensiver 
fachlicher Austausch möglich wurde.
Astrid Reuchsel, Pflegedienstleitung
der Frauen- und Kinderklinik
Zusammen kommen bringt Fortschritt
in dieser Zeit nicht nach Hause können, erhielten einen handgefertigten 
Gruß. 
Stellvertretend für alle Beteiligten wurden 10 Schüler per Tombolaver-
fahren ausgewählt und mit ihren Eltern am 09.12.04 ins Krankenhaus 
Dresdner Straße eingeladen. Nach einer gemütlichen, weihnachtlichen 
Kaffeestunde verteilte Silke Reuther von der HypoVereinsbank Chem-
nitz die Preise. Es waren Kinogutscheine, über die sich jedes Kind 
freut.  Zufrieden zogen die Kinder mit ihren Geschenken nach Hause 
und die Patienten freuten sich über die handgefertigten Kar ten.
Herzlichen Dank den kleinen Künstlern für die uneigennützige Arbeit 
und der HypoVereinsbank für ihre Unterstützung.
Barbara Heyder
Weihnachtskarten von Schülern
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Fast zur gleichen Zeit war die 104-jährige 
Margaretha Uhlig kurzzeitig in der Akut-
geriatrie im KH Küchwald, die ebenfalls 
noch recht munter und nur von wenigen 
Wehwehchen geplagt, nach ihrer Gene-
sung wohlauf in ihr Zuhause, das Alten-
pflegeheim Harthau, entlassen werden 
konnte.
Das sind doch wahre Vorgaben für die 
Jüngsten...
Barbara Heyder
2004 hatten nicht nur die Jüngsten im 
Klinikum mit zwei Tausendern und ein-
mal Drillingen „Schauauftritte” - die 
Ältesten standen in nichts nach: Zwei 
Patientinnen brachten dieses Jahr sage 
und schreibe 211 Jahre auf die Waag-
schale des Lebens. 
Martha Viehweger wurde 1897 geboren 
und verbrachte bei guter Gesundheit 
einige Zeit in der Kurzzeitpflege im KH 
Küchwald. Ansonsten umsorgt von ihren 
Verwandten kann sie noch in den eige-
nen vier Wänden leben, hatte nie eine 
ernsthafte Krankheit und brauchte selbst 
im Alter von 107 Jahren noch keine Me-
dikamente. 
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Zusammen
211 Jahre
Senioren im Advent
Am 7.12.04 verbrachten die Senio-
ren des KH Flemmingstraße einen 
fröhlichen und gemütlichen Nachmit-
tag im Kulturhaus Ansprung. Mittag-
essen und Kaffee gut, Stimmung 
bestens - alle waren zufrieden!
Flemming-
straße
Am 7.12.04 feierten die 
Senioren der Strahlenkli-
nik wie immer in der Kan-
tine der AOK Nordstraße.
Nord-
straße
Am 13.12.04 trafen sich die 
Senioren der Frauen- und Kin-
derklinik in der Stadthalle 
Chemnitz und erfreuten sich 
an dem Weihnachtsprogramm
Frauen-
und
Kinder-
klinik
Am 9.12.04 wurde im Festsaal des KH Dresdner Straße 
für die Senioren zum Advent geläutet. Auch hier war 
Speis und Trank lecker und die Stimmung prima.
Auch unser Geschäftsführer, Herr Nichterlein, über-
brachte ganz persönliche Weihnachtsgrüße.
Dresdner Straße
Am 13.12.04  fuhren die Küchwald-
Senioren in die Schwartenbergbaude. 
Der Gaumen kam auf seine Kosten, die 
Seele auch. Der kleine Ausflug nach 
Seiffen wurde von fast allen genutzt.
Krönender Abschluss war die Lichter-
fahrt durch das Erzgebirge.
Küchwald
Die anheimelnde Adventszeit geht leider oft im Trubel des 
Alltages unter. Unsere Senioren haben diesen Trubel hin-
ter sich gelassen und können nun die vielleicht schönste 
Zeit des Jahres besser genießen. Und das taten sie dann 
auch- unsere Senioren.
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     iele Gründe lassen den Autofahrer an den 
Schrankenanlagen der einzelnen Standorte 
unseres Klinikums den Klingelknopf drücken, 
um dann vom „unsichtbaren Schrankenwär-
ter” Einlass zu erbitten. Wer kennt sie schon, 
die unsichtbaren Geister - die Helfer in der 
Not, wenn die Karte fehlt und die Einfahrt nö-
tig ist.
Die Redaktion griff das Thema auf und mach-
te in den einzelnen Pforten mit den freundli-
chen Damen und Herren des Wachdienstes 
ein Schwätzchen.
Wer glaubt, in der Pforte eine ruhige Kugel 
schieben zu können, irrt. Krankenhausunkun-
digen wird der Weg gewiesen oder sonstige 
Auskunft erteilt. Pakete u.a. werden ange-
nommen und weitergeleitet, die stark frequen-
tierten Besucherparkplätze und Kassenauto-
maten obliegen ihrem wachsamen Auge und 
natürlich auch die Schrankenanlagen.
Im Gegensatz zum Krankenhaus Dresdner 
Straße, wo die Einfahrt direkt vor der neuen 
Pforte und damit gut einsehbar ist, können in 
den anderen Einrichtungen diese Anlagen nur 
per Monitor beobachtet werden. In den KH 
Küchwald und Flemmingstraße sind es je-
weils zwei Einfahrten, die mit Schranken aus-
gestattet sind und der Aufmerksamkeit bedür
fen. Die Kommunikation geht also nur über 
den Sprechfunk und die Insassen sind kaum 
zu erkennen. Zu Disputen kommt es nur, wenn 
der Einlassbegehrende aus Sicht des Wach-
schutzes keinen Einlass erhält. Die Mehrzahl 
der Schrankennutzer ist diszipliniert und hält 
sich an die Regeln, die nur von einigen Kraft-
fahrern clever umgangen werden. Wenn z. B. 
nur zum Kurzparken durchgelassene Autofah-
rer ihr Fahrzeug an den ungeeignetsten Stellen 
abstellen und auf lange Dauer verschwinden, 
gibt`s Ärger. Aber das größte Ärgernis sind 
die sogenannten Mitfahrer, die das Stopp-
schild nicht beachten und sich beim Öffnen 
der Schranke für den Vordermann mit durch-
schieben. Wer Pech hat, dem fällt die Schran-
    ielfältige Gefahrensituationen können nicht 
nur außerhalb, sondern auch innerhalb von 
Krankenhäusern entstehen. Oft passiert das 
ausgerechnet dann, wenn die Lage sowieso 
schon angespannt ist, wie z.B. bei notwendi-
gen und lang ersehnten Baumaßnahmen in 
den Häusern.
Zu jeder Zeit muss aber der Schutz der Patien-
ten und der Beschäftigten oberste Priorität 
besitzen. Und das muss trainiert werden und 
nicht nur, weil der Gesetzgeber das immer 
konkreter fordert. Deshalb heißt es üben, 
üben, üben.
Besonders die Zeit vor Weihnachten ist, 
trotz aller Hektik, doch sehr geprägt mit 
vielerlei Gefühlen, Erwartungen und Ängs-
ten. Menschen, Gesunde und Kranke, er-
warten ein schönes, ein friedliches Fest, 
Kinder wohl am meisten die gewünschten 
Geschenke. 
Doch so mancher vorweihnachtliche Tag, 
der angefüllt ist mit Schmerzen, Sorgen und 
Ärger lässt uns nicht auf ein sehr schönes 
Fest hoffen. So wächst in uns statt Vorfreu-
de eher Vortrauer und statt Erwartung eher 
Befürchtung und statt Besinnlichkeit eher 
Unruhe. Es ist, als ob sich nicht nur die Na-
tur von Tag zu Tag eher ins Dunkel begibt, 
sondern auch wir Menschen.
Und gerade in dieses Dunkel der Nacht hin-
ein feiern Menschen die Geburt eines klei-
nen Kindes. 
Und dieses Kind nennen sie: Retter, wun-
derbarer Ratgeber, starker Gott, Vater in 
Ewigkeit, Friedensfürst.
In DAS DUNKLE, der Geschichte eines Vol-
kes, im Miteinander der Menschen, in je-
dem Menschen selbst, kommt ein Neugebo-
renes, EINE NEUE HOFFNUNG.
Weihnachten beginnt da, wo wir es nicht 
gewohnt sind - nicht nur, wo Freude, Ge-
sundheit und Frieden herrschen, sondern im 
Dunkeln, wo man friert, sich Sorgen macht, 
wo man Angst hat. Es beginnt an der Stelle 
unseres Versagens. In diesen Winkel unse-
res Lebens hat sich Gott zu Weihnachten 
begeben. Dort beginnt er, die Dunkelheit mit 
dem Licht seiner Liebe zu erhellen.
In manchen froh machenden Begegnungen, 
unerwarteten Hilfeleistungen, tiefen Er-
kenntnissen oder plötzlichen „Zufällen” kön-
nen wir seine Nähe erahnen.
Ihnen allen, dem Personal und den Patien-
ten, wünschen wir von Herzen ein froh ma-
chendes und von Liebe erfülltes Weih-
nachtsfest
Im Namen aller Krankenhausseelsorger des 
Klinikums Chemnitz
Regina Mahler,
Kath. Krankenhausseelsorgerin
beginnt  im  Dunkeln
Weihnachten
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in der Frauen- und KinderklinikEvakuierungsübung
So geschehen am 09.11.2004, als nach einer 
angenommenen Bombendrohung die Tages-
klinik der Frauen- und Kinderklinik komplett 
evakuiert werden musste.
Ein hohes Engagement seitens der Kliniklei-
tung und der beteiligten Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sowie die tadellose Disziplin der 
als Patientendarsteller eingesetzten 15 Auszu-
bildenden der Medizinischen Berufsfachschu-
le ermöglichten um 18 Uhr eine reibungslose 
und jederzeit ungefährdete Evakuierung mit 
anschließendem Bustransport in eine nahege-
legene Turnhalle.
Gut durch die Fa. Pedus Service organisiert 
und praxisnah durch die Leitung der FKK 
durchgeführt, wird diese Übung beispielge-
bend und nicht die letzte sein.
Ein besonderer Dank gilt auch den Kollegen 
der Chemnitzer Verkehrs-AG, die trotz 
schwierigster Witterungsbedingungen mit 
Wintereinbruch ihren mit der KC gGmbH ge-
schlossenen Transportvertrag zuverlässig, 
voll inhaltlich und mit einer Portion gesundem 
Ehrgeiz erfüllt haben.
Dieter Seyffert,
Fachkraft für Arbeitssicherheit
V
Geister
Die
unsichtbaren
der Schrankenanlagen im Klinikum
„Würden Sie mir bitte die Schranke öffnen?! Ich habe meine Oma mit, die kann ganz schlecht laufen - Ich habe einen Termin in der Abteilung . . . 
- Ich bin ein Taxi (unbeschriftet) und muss zur Klinik . . . - Ich habe meine Karte vergessen - verlegt  im anderen Auto . . .”
ke auf`s Dach und hat selbst den Schaden. 
Manchmal auch körperlich, wie im Kranken-
haus Küchwald ein Fahrradfahrer, der kopf-
über ohne Sturzhelm dadurch über die 
Schranke flog. Man muss sich nicht gleich in 
einen Patienten verwandeln, wenn man ein 
Krankenhaus betritt. Natürlich gibt es nicht 
nur Ärger. An allen Standorten betonten die 
Wachleute die gute Zusammenarbeit mit der 
Verwaltung und dem Pflegedienst, freuten 
sich über die nette Art und die Freundlichkeit 
der Mehrzahl der „Einheimischen und Aus-
wärtigen” und schmunzelten auch über so 
manch lustige Begebenheit. 
Nachts ist der Gedanke beruhigend - die Pfor-
ten sind besetzt, wobei in den KH Küchwald 
und Flemmingstraße der Dienst an die Infor-
mationstresen verlagert wird. 
Wer glaubt, der Pförtner kann ein Schläfchen 
machen - denkste. Die Telefonanlage muss 
bedient werden, die einzelnen Häuser sind 
abends zu verschließen und morgens wieder 
zu öffnen und nächtliche Kontrollgänge stehen 
auf dem Programm. Ängstlich darf man da 
nicht sein. Zur Sicherheit rufen sich die 
habenden in dieser Schicht aller zwei Stunden 
an. Man kann ja nie wissen. 
Feuerwehr und Polizei sind ebenfalls gute Part-
ner für die Pforte, die man braucht für eine 
reibungslose Kommunikation bei Feueralar-
men oder auch mal bei der Inanspruchnahme  
polizeilicher Hilfe, wenn „uneinsichtige Besu-
cher” das Krankenhausgeschehen stören.
12 Stunden-Dienste auch an den Wochenen-
den und Feiertagen brauchen Personal und so 
sorgen 14 "Wachmänner" im gesamten Klini-
kum mit dafür, dass „rein und raus, hin und 
her” ordnungsgemäß die Räder rollen oder 
stehen und Besucher ihren Weg finden. Wenn 
Not am Mann ist, helfen sie sich untereinan-
der aus oder andere Helfer springen ein. Also 
keine Sorge, eine unbesetzte Pforte gibt es 
nicht.
Den unsichtbaren Geistern, die unter das 
Dach der Klinikum Chemnitz Service Gesell-
schaft mbH gehören, wünschen wir weiterhin 
freundliche, verständnisvolle Mitmenschen 
per Fuß oder Rädern und ein scharfes Auge, 
das auch mal zugedrückt wird, wenn man die 
Chip-Karte vergessen hat.
Barbara Heyder
Wie es sich für eine Frauen-
und Kinderklinik gehört - dort wachen 
hauptsächlich Frauen:
Andrea Weidmüller, Marion Seidel und
Andrea  Wirker, Joachim Voigt ist die
männliche Unterstützung (v. l.).
Im KH Küchwald arbeiten
Regina Guttmann, Steffen Großner, Jens Görner
und Rosemarie Lattermann
Im KH Flemmingstraße gehören Günter Fehlau,
Gottfried Richter und Karl-Heinz Wagner
zur Wachmannschaft (v. l.)
Günter Baumann, Christian Sattler und Dieter Auerbach
verrichten ihren Dienst im KH Dresdner Straße (v. l.).
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Großer Preis des Klinikums
vergeben
Professor Klingelhöfer
gratuliert den Siegern
für unsere Mitarbeiter
Adventsgruß
Mit Beginn des anheimelnden Adventmonats, der vielleicht der hektischste des 
Jahres ist, kamen unsere Kindergartenkinder wieder in die Verwaltung und 
schmückten mit selbst gebastelten Anhängern den großen Weihnachtsstrauß. 
Vielen Dank den Kindern - der Weihnachtsmann hat alles gesehen.
Barbara Heyder
Ei, wie könnt ich
den Termin vergessen! 
Dabei bin ich doch so versessen
Und gerne mit dabei
Bei der Seniorenausfahrerei.
Grad weil wir in den fünfziger Jahren 
konnten vom Küchwald aus in die
Kammbaude fahren.
Da selbst bei Schilauf und
tollem Winterspiel,
wie auch beim Wandern, war
die Schwarte stets unser Ziel.
Manche Erinnerung kommt da zurück
an jüngere Tage und vergangenes Glück. 
Das waren damals auch harte Zeiten.
Man träumte vom Aufbau und kannte
noch keine größeren Pleiten.
Jeder kannte Jeden und
konnte Jeden leiden.
Doch wie`s im Leben eben so ist -
gibt's halt auch immer andere Seiten.
So wollen wir in der Erinnerung walten,
Denn wir -
wir bleiben ja dennoch die Alten.
Betrachtung von Fritz Aurich
Senior vom KH Küchwald
Winter-
ausfahrt
2004
